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1 JOHDANTO 
Opinnäytetyön aiheena on perheiden voimavarojen ja seksuaalisuuden tu-
keminen raskauden ja lapsen ensimmäisen elinvuoden aikana. Näitä tee-
moja on toistaiseksi käsitelty neuvolassa sateenkaariperheiden kanssa liian 
vähän, vaikka esimerkiksi WHO:n syntymää edeltävän hoidon periaatteisiin 
kuuluvat kokonaisvaltaisuus sekä perhekeskeisyys. Perhekeskeisyydellä 
viitataan siihen, että lapsen syntymää edeltävässä hoidossa tulisi huomioida 
äidin ja lapsen lisäksi naisen puoliso, lähiomaiset sekä ystävät. Sosiaali- ja 
terveysministeriön neuvolatyön suuntaviivat lähtevät liikkeelle näistä peri-
aatteista, ja ne esittävät vanhemmuuden tukemisen keinoiksi parisuhteen tu-
kemista sekä kunkin perheen yksilöllistä voimavarojen tukemista. (Jämsä 
2008, 177.) 
 
Myös valtio on asettanut palveluille tiettyjä vaatimuksia. Perheille tarkoi-
tettujen palveluiden tavoitteena on auttaa perheitä löytämään omia voima-
varoja ja edistää heidän itsenäistymistään. Äitiys- ja lastenneuvolan keskei-
senä tehtävänä on edistää jokaisen lapsen terveyttä, kasvua ja hyvinvointia 
sekä turvata ne. Lisäksi palvelujen yhtenä tavoitteena on, että vanhemmat 
ovat tietoisempia omista ja perheen voimavaroista sekä perhe-elämää mah-
dollisesti kuormittavista tekijöistä. Vanhempien tulee myös kokea kokevat 
saaneensa vahvistusta äidiksi ja isäksi kasvuun sekä parisuhteen hoitami-
seen.  (Haapio, Koski, Koski & Paavilainen 2009, 43; Klemetti & Hakuli-
nen-Viitanen 2013, 22, 29.) 
 
On tärkeää, että myös sateenkaariperheet kokevat olevansa tervetulleita 
neuvolaan, ja että heitä kohdellaan samoin kuin muitakin perheitä, mikä tar-
koittaa myös sitä, että heidän kanssaan keskustellaan samoista asioista. Sa-
teenkaarivanhemmat eivät ole sen huonompia vanhempia kuin muutkaan, 
eikä lapsen normaali kehitys edellytä kahta eri sukupuolta olevaa vanhem-
paa. Sen sijaan se edellyttää rakastavia ihmissuhteita ja vastuullista van-
hemmuutta.  (Valtanen 2009, 107.) 
 
Vanhemmuus ei myöskään ole sateenkaariperheille mielenterveydellisesti 
rasite sen enempää kuin muillekaan. Tutkimuksia lasten hyvinvoinnista lue-
taan kuitenkin väärin, ja ne saatetaan tulkita niin, että vain täydellinen on-
nistuminen vanhemmuudessa tekee sateenkaariperheistä hyväksyttäviä. 
Tämä taas saattaa aiheuttaa paineita vanhemmuudessa onnistumiseen 
(Jämsä 2008, 67, 97.)  
 
Opinnäytetyön tarkoituksena onkin selvittää sateenkaariperheiden koke-
muksia neuvolakäynneistä sekä antaa keinoja sateenkaariperheen vanhem-
pien tukemiseksi. Lisäksi aiheesta kootaan oppimateriaali erityisesti tervey-
denhoitajaopiskelijoiden sekä materiaalia jakavien tahojen käytettäväksi. 
Tavoitteena on oppimateriaalin kautta lisätä opiskelijoiden tietoisuutta sa-
teenkaariperheistä – erityisesti seksuaalisuuden ja vanhemmuuden osalta – 
jotta jatkossa näitä teemoja käsiteltäisiin enemmän myös sateenkaariperhei-
den kanssa. Opinnäytetyön liitteenä on terveydenhoitotyön kehittämisteh-
tävä. 
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2 MONIMUOTOISIA PERHEITÄ  
Tässä luvussa tarkastellaan perhettä, vanhemmuutta ja parisuhdetta, ja mie-
titään niiden merkitystä. Lisäksi osuudessa esitellään erilaisia perhemuo-
toja.  
2.1 Perhe, parisuhde ja vanhemmuus käsitteinä 
Tilastokeskuksen niin sanotun virallisen määritelmän mukaan perheen 
muodostavat "yhdessä asuvat avio- tai avoliitossa olevat tai parisuhteensa 
rekisteröineet henkilöt ja heidän lapsensa, jompikumpi vanhemmista lapsi-
neen sekä avio- ja avopuolisot sekä parisuhteensa rekisteröineet henkilöt, 
joilla ei ole lapsia". Sen mukaan perheeseen voi myös kuulua ainoastaan 
kaksi perättäistä sukupolvea. Näin ollen esimerkiksi isovanhempia ei viral-
lisen määritelmän mukaan lasketa kuuluvan samaan perheeseen lapsenlap-
sien kanssa, vaikka kaikki asuisivatkin saman katon alla. (Perhe 2014.) 
 
Tilastokeskuksen määritelmä on kuitenkin aika suppea. Se onkin vain yh-
denlainen määritelmä, ja käsitykset perheestä voivat olla hyvinkin erilaisia 
eri ihmisillä. Näkemys siitä, keitä henkilöitä perheeseen kuuluu, saattaa 
vaihdella jopa saman perheen sisällä hyvinkin paljon. Määritelmään vaikut-
tavat myös kulttuuriset sekä ajalliset tekijä. Siksi eri ihmisillä varsinkin eri 
kulttuureissa saattaa myös hyvinkin olla erilainen käsitys perheestä. (Leh-
tonen, Nissinen & Socada 1997, 105.) 
 
Perhesuhteet ovat myös eläväisiä ja perheverkostot muuttuvaisia. Perhe tu-
lisikin ymmärtää enemmänkin ”kategoriana, jonka avulla voidaan vapaasti 
nimetä ihmisten välisiä suhteita perhesuhteiksi”. Käytännön kannalta viral-
lisia perhesuhteita tärkeämpää on nimittäin tietää, ketkä muodostavat lasta 
odottavan ja kasvattavan perheen: vanhemmat, sisarukset, mahdollisesti 
jopa ystävät ja niin edelleen. (Haapio ym. 2009, 34.) 
 
Coxin ja Paileyn (1997) mukaan perhe koostuu osasysteemeistä, ja sille on 
ominaista kokonaisuus sekä järjestys, mikä tekee siitä enemmän kuin 
osiensa summan. Perheen osasysteemejä ovat esimerkiksi parisuhde, van-
hempi-lapsisuhde ja sisarussuhde. Näistä parisuhde voidaan myös nähdä it-
sessään perheenä, ja siihen liitetäänkin pitkälti samoja odotuksia ja arvos-
tuksia, kuin perheeseen. Parisuhde tarjoaa tukea ja turvaa, luottamusta, sy-
vää ystävyyttä ja lämmintä kumppanuutta. Siihen liittyviä mielikuvia ovat 
myös yhdessäolo ja asioiden jakaminen sekä emotionaalisesti että konkreet-
tisesti. Perheideaali myös perustuu parisuhteelle, ja parisuhdetta voidaankin 
pitää perheen perusyksikkönä. (Malinen 2011, 12; Kyyrönen 2002, 35–36, 
80.) 
 
Vanhemmuus puolestaan määrittää lapsi-vanhempi suhdetta. Se on useista 
tasoista muodostuva termi, joka voidaan muun muassa jakaa juridiseen, ja 
sosiaaliseen vanhemmuuteen sekä psykologiseen, jaettuun ja kasvatukselli-
seen vanhemmuuteen. Moringin (2013, 45–46) mukaan perheen käsitteen 
kannalta etenkin geneettinen että juridinen sukulaisuus ovat keskeisiä, 
mutta ne eivät kuitenkaan voi olla ainoita perhettä määrittäviä tekijöitä. Eri 
Sateenkaariperheet neuvolassa. Seksuaalisuuden ja vanhemmuuden tukeminen – oppimateriaali terveydenhoitajaopiskelijoille 
 
 
3 
vanhemmuuden muodot eivät myöskään sulje toisiaan pois. Käsitteenä van-
hemmuudella tarkoitetaan yleensä äitinä ja isänä olemista. Sitä ei kuiten-
kaan voi nähdä pelkästään miesvanhemmuutena ja naisvanhemmuutena, 
isyytenä ja äitiytenä, vaan vanhemmuuden kokemus koostuu monista osa-
sista. Sukupuoli on vain yksi osatekijä. Vanhemmuus on lasten kanssa ole-
mista ja kasvamaan auttamista sekä omaa vanhemmuutta. Lisäksi Hoghugin 
(2004) mukaan se on tavoitteellista toimintaa, jonka tarkoituksena on var-
mistaa lapsen selviytyminen ja kehitys. (Manninen 2001, 17; Kestilä 2007, 
12–13; Bruun 66.) 
 
Vaikka nykyisessä kielenkäytössä sillä viitataankin usein biologiseen van-
hemmuuteen, verbi ’olla vanhempi’ merkitsee Hoghugin (2004) mukaan 
myös ”prosessia, toimintaa ja interaktiota aikuisen ja lapsen välillä” (Kestilä 
2007, 13). Tämän prosessin syntyminen puolestaan ei edellytä biologista 
suhdetta osapuolten välillä, eikä vanhemmuus olekaan enää aina sidottu su-
kulaisuuteen. Se ei siis ole ainoastaan geneettisesti tai biologisesti määrit-
tynyttä toimintaa, vaan toimintaa, jolle sitä toteuttavan tulee antaa jonkin-
lainen merkitys. Vanhemmuus on myös aina ainutlaatuista ja ainutkertaista. 
Sitä määrittävät monet tekijät, kuten vanhempien ja lapsen persoonallisuus, 
parisuhde, sosiaaliset verkostot, vanhempien ammatillinen kokemus, ympä-
röivä yhteisö ja yhteiskunta sekä kulttuuri. (Kestilä 2007, 12–13, 17; Ala-
suutari 2003, 14.)  
 
Vanhemmuuden muodostumiseen vaikuttavat monet eri tekijät. Se ei muo-
dostu tyhjiössä eikä ala sillä hetkellä, kun henkilöstä tulee vanhempi. Päin-
vastoin sitä työstetään jo paljon aikaisemmin raskausaikana ja sitäkin en-
nen. Vanhemmuuteen vaikuttavia tekijöitä ovat esimerkiksi vanhemman 
kehityksellinen alkuperä, lapsen yksilölliset ominaisuudet sekä ympäristön 
tuki ja vaatimukset. Lisäksi siihen vaikuttaa henkilön oma persoona, sillä 
vanhemmuus on pitkälti sen kautta toimimista. Myös oma parisuhde vai-
kuttaa vanhemmuuteen. Hyvä parisuhde tukee hyvää vanhemmuutta, kun 
taas huono lisää vanhemmuuden taakkaa. Vanhemmuus on elämänpituinen 
tehtävä, eikä vanhempi ei ole koskaan valmis, vaan vanhemmat kasvavat ja 
kehittyvät vanhempina läpi koko elämän. (Kestilä 2007, 16, 18; Järvinen, 
Lankinen, Taajamo, Veistilä & Virolainen 2007, 90.) 
2.2 Erilaisia perhemuotoja 
Ydinperheellä tarkoitetaan perhettä, joka muodostuu kahdesta keskenään 
parisuhteessa olevasta vanhemmasta sekä heidän lapsestaan tai lapsistaan. 
Tällaista perhettä pidetään myös joskus niin sanottuna ihanneperheenä. 
Perhe tai perheihanne ei kuitenkaan ole aina ollut ydinperhe, vaan aikaisem-
min historiassa perheeseen on useinkin ajateltu kuuluvaksi esimerkiksi pal-
velusväkeä tai muita sukulaisia, kuten isovanhemmat.  Yhden vanhemman 
perhe taas on jossain määrin vastakohta ydinperheelle tai edellä esitetylle 
suuremmalle perheelle: yhden vanhemman perheiksi lasketaan yksinhuol-
tajat, yhteishuoltajat, vuoroviikko-vanhemmat sekä yksin odottavat. Suo-
messa yhden huoltajan perheitä on yli viisi prosenttia lapsiperheistä, ja suu-
rimmassa osassa näistä lähivanhempana toimii nainen. (Kuosmanen & 
Jämsä 2007, 19; Auvinen, 1995, 17,20; Lammi-Taskula, Karvonen & Ahl-
ström 2009, 94; Yhden vanhemman perhe 2014.) 
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Uusperheeksi taas määritellään perhe, jossa parisuhteen toinen osapuoli on 
elänyt jo aikaisemmin parisuhteessa. Uusperheitä oli vuonna 2013 yhteensä 
53 000. Ne ovat rakenteeltaan monimutkaisia, ja alussa koostuvat usein kah-
desta eri perheestä, jotka asuvat saman katon alla. Uusperheessä kaikki osa-
puolet joutuvat tottumaan kokonaan uusiin rooleihin, ja erityisesti lapsille 
saattaakin tuntua hankalalta löytää paikkansa uudessa perheessä. Kuitenkin 
parhaimmillaan uusperhe voi olla myös voimavara ja toimia isona, turvalli-
sena yhteisönä, jossa harjoitella ihmissuhdetaitoja. (Lapsiperheitä 39 pro-
senttia kaikista perheistä; Pelkonen 1994, 25; Uusperheiden kohtaaminen 
n.d.) 
 
Adoptio puolestaan on yhteiskunnallinen tapa järjestellä perhe- ja vanhem-
muussuhteita. Se on toimintaa, jossa henkilöstä tulee paitsi lapsen niin sa-
nottu virallistettu vanhempi, myös yleensä juridinen huoltaja. Tällöin vä-
hintään yksi biologisista vanhemmista joutuu luopumaan juridisesta van-
hemmuudestaan, koska lapsella ei voi lain mukaan olla kuin kaksi juridista 
vanhempaa.. (Forsberg & Nätkin 2003, 143; Kun sateenkaariperheessä on 
useampia kuin yksi vanhempaa n.d.) 
 
Tuomioistuin voi tosin nykyään päättää adoption vahvistamisen yhteydessä 
tai sen jälkeen, että alaikäisellä adoptiolapsella on oikeus pitää yhteyttä bio-
logiseen vanhempaansa. Edellytyksenä on, että vanhemmat ovat sopineet 
yhteydenpidosta eikä ole aihetta olettaa, että se olisi vastoin lapsen etua. 
Esimerkiksi naisparin perheensisäisessä adoptiossa biologisella isällä voi 
siis säilyä tapaamisoikeus. (Adoptiolaki, 58§.) 
 
Lisäksi omana perhemuotona voidaan pitää vielä monikulttuurista perhettä. 
Monikulttuurisiin perheisiin liittyvä käsitteistö on kirjava: voidaan puhua 
maahanmuuttajaperheistä, pakolaisperheistä, paluumuuttajista ja niin edel-
leen. Myös edellä mainitun adoption kautta voidaan ajatella syntyvän mo-
nikulttuurinen perhe. Maahanmuuttajaperheiden määrän odotetaan kasva-
van tulevaisuudessa, ja yhä useammalla suomalaisella onkin väestötietojen 
mukaan juuret ulkomailla. Tällaisten perheiden tilanteet ovat hyvin monen-
laisia, ja ongelmia tuovat muun muassa kulttuurien yhteensovittaminen 
sekä taloudellinen tilanne. Kulttuurien erilaisuus voi kuitenkin olla myös 
rikkaus (Lammi-Taskula ym. 2009, 174–175; Kahden kulttuurin perheen 
kohtaaminen n.d.) 
2.3 Sateenkaariperhe käsitteenä 
Sateenkaariperheellä tarkoitetaan perhettä, johon voi kuulua yksi tai use-
ampi seksuaali- tai sukupuolivähemmistöön kuuluva vanhempi. Tällaisia 
perheitä on Suomessa arviolta tuhansia. Sateenkaariperheiden tilastoiminen 
on kuitenkin hankalaa, sillä tilastoissa näkyvät ainoastaan rekisteröityjen 
pariskuntien lapset, ja esimerkiksi vuonna 2006 tehdyssä sateenkaariperhe-
kyselyssä vain 46 prosenttia vastaajista eli rekisteröidyssä parisuhteessa. Li-
säksi itselliset isät ja äidit tilastoidaan yksinhuoltajina. Tilastokeskuksen ar-
vion mukaan rekisteröityjen pariskuntien sateenkaariperheissä eli vuonna 
2012 yhteensä noin 600 lasta tai nuorta. Näistä 405 eli sellaisissa perheissä, 
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joissa vanhemmat olivat rekisteröineet parisuhteensa. (Suomessa on tilas-
toitu 400 sateenkaariperhettä 2013). 
 
 
 
 
 
 
Sateenkaariperheiden perhemuotojen ja -tilanteiden kirjo on laaja. On ole-
massa nais- tai miesparin muodostamia ydinperheitä, apilaperheitä, ystävä-
perheitä, polyperheitä sekä sukupuolivähemmistöihin kuuluvien perheitä, 
jotka käsittävät monenlaisia perhekuvioita. Yhdistävä tekijä kaikilla sateen-
kaariperheillä on kuitenkin perheen tarkka suunnittelu ja voimakas sitoutu-
minen lapsen elämässä mukana oloon. (Moring 2010, 184; Miten lapsia teh-
dään? n.d.) 
 
Naisparit, transsukupuoliset miehet ja itselliset naiset voivat Suomessa 
hankkia  lapsia hedelmöityshoitojen avulla käyttämällä joko tunnetun tai 
tuntemattoman luovuttajan sukusoluja. Julkisella puolella hedelmöityshoi-
toja on kuitenkin tarjottu vain lääketieteellisestä lapsettomuudesta kärsi-
ville, ja tämä puolestaan on rajattu ainoastaan heteroseksuaalisiin parisuh-
teisiin. Sosiaali- ja terveysministeriö julkaisi kuitenkin keväällä 2015 tie-
dotteen, jonka mukaan sairaanhoitopiirien tulisi jatkossa palvella myös it-
sellisiä naisia, naispareja sekä transsukupuolisia. (Miten lapsia tehdään? 
n.d; Hedelmöityshoidon perusteet koskevat yhdenvertaisesti kaikkia 2015.) 
 
Lisäksi naisparit ja itselliset naiset voivat hankkia lapsia myös koti-insemi-
naation avulla. Tämä tarkoittaa käytännössä siittämistä ruiskun tai muun 
apuvälineen avulla. Myös sukusolujen talletus myöhempää käyttöä varten 
on mahdollista esimerkiksi siinä tilanteessa, että toinen parista harkitsee su-
kupuolen korjaamista ja juridista vahvistamista. (Miten lapsia tehdään? n.d, 
Aarnipuu 2010.) 
 
Suomessa yksittäisen miehen tai naisen on mahdollista adoptoida Suomen 
sisältä, mutta rekisteröidyssä parisuhteessa elävien ei. Yksittäiset naiset voi-
vat myös adoptoida ulkomailta. Miehet sen sijaan voivat saada adoptiolu-
van, mutta luovuttajamaiden priorisointien vuoksi käytännössä lasta ei voi 
tällä hetkellä adoptoida ulkomailta. Lisäksi parit, joista toinen tai molemmat 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 1. Tilastokeskus. Rekisteröidyn parisuhteen ympärille rakentuneet perheet, joissa 
oli alle 18-vuotiaita lapsia vuosina 2002–2012. Viitattu 7.2.2014.  
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kuuluvat sukupuoli- ja seksuaalivähemmistöihin, voivat hankkia lapsia 
edellä mainittujen perhemuotojen kautta. (Miten lapsia tehtään? n.d.) 
 
Parit voivat myös toimia sijaisvanhempina, mutta sijaissynnytys sen sijaan 
ei periaatteessa ole sallittua: hedelmöityshoidon antaminen on kiellettyä, 
mikäli on syytä olettaa, että lapsi annetaan ottolapseksi. Nainen voi kuiten-
kin kantaa omasta tahdostaan omaa munasoluaan, joka on hedelmöitetty 
niin, että lapsi annetaan synnytyksen jälkeen biologisen isän huoltoon, ja 
sosiaalinen vanhempi adoptoi lapsen. Sosiaalisella vanhemmalla tarkoite-
taan ihmistä, jonka vanhemmuus ei ole juridista eikä biologista. Tästä huo-
limatta henkilö kuitenkin toimii käytännössä vanhempana, ja hänet nähdään 
perheessä yhtenä vanhemmista. Tällaiset adoptiojärjestelyt ovat tosin juri-
disesti epävarmoja, eikä tällaista järjestelyä ole toistaiseksi juurikaan käy-
tetty. Myös sijaissynnytys ulkomailla on sen hankaluuden ja myös kalliin 
hinnan takia harvinaista. (Jämsä 2008, 37, 140–141; Laki hedelmöityshoi-
doista, 8 §.) 
 
Edellä mainituista perhemuodoista polyperheellä tarkoitetaan perhettä, 
jossa on useampi vanhempi, joiden välillä on rakkaussuhteita. Ystäväperhe 
taas on perhe, jossa nainen ja mies hankkivat lapsen yhdessä ilman parisuh-
detta. Apilaperheessä pariskunta päättää hankkia lapsen joko itsellisen nai-
sen tai miehen tai sitten toisen pariskunnan kanssa. Se ei synny keskinäisen 
läheisyyden tunteen ympärille, vaan huolenpito ja rakkaus kohdistuvat yh-
teiseen lapseen. (Miten lapsia tehdään? n.d; Jämsä 2003, 80).  
 
Apilaperhe voi olla kolmi- tai neliapilaperhe, ja myös näiden perheiden ti-
lanteet voivat olla hyvinkin erilaisia. Juridisten suhteiden kannalta lapsella 
voi olla esimerkiksi kaksi juridista vanhempaa sekä luovuttaja, jonka isyys 
jätetään vahvistamatta ja joka joko osallistuu lapsen elämään esimerkiksi 
tukihenkilön muodossa tai sitten ei käytännössä ole ollenkaan yhteydessä 
lapseen tai perheeseen. Luovuttaja voi olla valittu esimerkiksi parin tutta-
vapiiristä tai vaikka netistä. Periaatteessa myös isälle tai äidin puolisolle, 
joka ei ole adoptoinut lasta, voidaan hakea oheishuoltajuutta. Tällöin oikeu-
delle täytyy vain perustella, miksi olisi lapsen kannalta tärkeää, että huolta-
juus vahvistetaan. Neljää huoltajaa ei kuitenkaan ole toistaiseksi hyväk-
sytty. (Kuosmanen & Jämsä 2007, 74; Apilaperhe - pohdittavaa kolmen tai 
neljän vanhemman perheille.)  
 
Apilaperheitä myös perustetaan hyvin erilaisista syistä. Monelle miehelle ja 
miesparille se on kuitenkin tällä hetkellä käytännössä ainut väylä saada 
lapsi. Naisparille se taas on väylä saada lapsi, jonka elämässä on isä tai kaksi 
ilman parisuhdetta miehen kanssa. Lisäksi monilla ei-heteroseksuaalisilla 
pareilla on lapsia myös aiemmista heterosuhteista, ja iso osa varsinkin mies-
parien perheistä onkin tällä hetkellä uusperheitä. Miesparin yhteinen vau-
vakuume on kuitenkin vuosi vuodelta tavallisempi ilmiö. (Haapio; Koski & 
Koski 2009, 33; Jämsä 2008, 36–37.) 
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3 NEUVOLATOIMINTA SUOMESSA 
Tässä luvussa esitellään neuvolatoimintaa Suomessa sekä käydään läpi ai-
kaisempia tutkimuksia sateenkaariperheiden kohtaamisesta neuvolassa. 
3.1 Yleistä äitiys- ja lastenneuvolatoiminnasta 
Neuvolatoiminnan tavoitteena on parantaa perheiden terveysneuvonnan ja 
terveystarkastusten suunnitelmallista, tasoltaan yhtenäistä ja väestön tarpeet 
huomioon ottavaa toteuttamista maan eri osissa. Erityisesti äitiysneuvolan 
tavoitteena on turvata raskaana olevan sikiön kehitys ja hyvinvointi sekä 
edistää tulevien vanhempien terveyttä ja hyvinvointia ja tulevan lapsen ke-
hitysympäristön terveellisyyttä ja turvallisuutta. (Äitiysneuvola 2015.) 
 
Lastenneuvolan tarkoituksena taas on edistää alle kouluikäisten lasten ja 
heidän perheidensä terveyttä ja hyvinvointia sekä kaventaa perheiden väli-
siä terveyseroja. Tavoitteena on, että vanhemmat kykenevät huolehtimaan 
parisuhteestaan ja vanhemmuudestaan siten, että he pystyvät pitämään 
huolta lapsestaan ja tukemaan tämän kehitystä. Lisäksi vanhempien tulee 
pystyä tunnistamaan omia voimavarojaan ja perhettä kuormittavia tekijöitä 
sekä ottaa vastuuta omasta hyvinvoinnistaan. (Lastenneuvola 2015; Lasten-
neuvolatyön perusteet 2015; Sosiaali- ja terveysministeriö 2004, 20.) 
 
Terveydenhuoltolaki velvoittaa kunnat järjestämään alueensa raskaana ole-
vien naisten neuvolapalvelut. Näihin sisältyvät sikiön terveen kasvun, kehi-
tyksen ja hyvinvoinnin sekä raskaana olevan ja synnyttäneen naisen tervey-
den seuranta ja edistäminen. Lisäksi neuvolapalveluihin kuuluu myös van-
hemmuuden ja perheen muun hyvinvoinnin tukeminen, lapsen kodin ja 
muun kasvu- ja kehitysympäristön sekä koko perheen terveyden edistämi-
nen. Lapsen ja perheen erityisen tuen ja tutkimusten tarpeen varhainen tun-
nistaminen sekä lapsen ja perheen tukeminen ja tarvittaessa ohjaaminen tut-
kimuksiin tai hoitoon ovat niin ikään osa palveluja. (Klemetti & Hakulinen-
Viitanen 2013, 96.) 
 
Ensisynnyttäjä käy äitiysneuvolassa vähintään kymmenen kertaa, joista 
kahdeksan on ennen synnytystä ja kaksi sen jälkeen. Toinen synnytyksen 
jälkeen tehtävistä käynneistä on jälkitarkastus, jonka voi tehdä lääkäri, sii-
hen koulutuksen saanut terveydenhoitaja tai kätilö. Uudelleen synnyttäjillä 
määräaikaisia tarkastuskäyntejä on yksi vähemmän. Lisäksi jokainen ras-
kaana oleva on ennen varsinaista ensimmäistä tapaamista puhelimitse yh-
teyksissä neuvolaan. Jokaisella käyntikerralla äidiltä otetaan perusmittauk-
set. Lisäksi jokaisella kerralla tulisi keskustella vanhempien raskauteen liit-
tyvistä tuntemuksista sekä fyysisestä ja psyykkisestä voinnista edes jossain 
muodossa. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 102–105.) 
 
Erityisesti raskausviikoilla 13–18 järjestettävällä käynnillä tulisi tarkastella 
koko perheen hyvinvointia, perheen tukiverkostoa ja raskaana olevan sekä 
puolison mielialaa. Samoihin aikoihin tulisi myös tehdä lähisuhdeväkival-
lan kartoitus niin, ettei toinen puolisoista ole läsnä. Raskausviikoilla 30–32 
tehtävällä käynnillä tehdään myös varhaista vuorovaikutusta tukeva haas-
tattelu eli niin sanottu Vavu -haastattelu, kootaan tukiverkosto tarvittaessa 
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ja keskustellaan vanhemmuudesta sekä perhe- ja työtilanteesta. Viimeistään 
tässä vaiheessa tulisi lisäksi ottaa puheeksi imetys, ja kysyä raskaana olevan 
rinnoista sekä ajatuksista imetykseen liittyen. (Klemetti & Hakulinen-Vii-
tanen 2013, 104–105.) 
 
Raskausviikoilla 35–36 keskustellaan erityisesti raskauden jälkeisestä sek-
suaalisuudesta sekä synnytyksen jälkeisestä perhesuunnittelusta. Parisuhde 
ja imetys tulisivat olla aiheina myös seuraavalla käynnillä, kuten synnytyk-
sen jälkeen tehtävillä käynneilläkin. Synnytyksen jälkeisillä käynneillä kes-
kustellaan myös seksuaalisuudesta, ehkäisystä, varhaisesta vuorovaikutuk-
sesta, vanhemmuudesta sekä tukiverkostosta ja perheen voimavaroista. Eh-
käisyyn liittyen painotetaan erityisesti pitkäaikaisen ehkäisyn käyttöä, mi-
käli raskauden ehkäisyyn on tarvetta. Ehkäisystä tulisi olla jo etukäteen 
suunnitelma, joka voidaan ottaa mahdollisimman pian käyttöön. Ehkäisyn 
valintaan vaikuttaa se, imettääkö äiti vai ei. Joidenkin ehkäisymenetelmien 
käyttö voidaan aloittaa heti jälkitarkastuksessa, toisten vasta myöhemmin. 
(Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2006, 106–107; Klemetti & Raussi-Lehto 
2014, 114). 
 
Lastenneuvolassa määräaikaistarkastuksia tulisi neuvolatoimintaa säätele-
vän asetuksen (Valtioneuvoston asetusneuvolatoiminnasta, koulu- ja opis-
keluterveydenhuollosta sekä lasten ja nuorten ehkäisevästä suun tervey-
denhuollosta 9§) mukaan järjestää vähintään 15. Näistä kolme on laajoja 
terveystarkastuksia. Niissä arvioidaan lapsen kehityksen, terveydentilan ja 
hyvinvoinnin lisäksi koko perheen hyvinvointia sekä vanhempien tuen tar-
peita. Näihin tarkastuksiin kutsutaan aina molemmat vanhemmat. (Lasten-
neuvola 2015.) 
 
Lastenneuvolan tarkoituksena yleensäkin on paitsi seurata lasten fyysistä ja 
psyykkistä kasvua, myös mahdollistaa vanhemmille ajantasaisen ja tutki-
mukseen perustuvan tiedon saaminen lapseen, perheeseen ja näiden tervey-
den edistämiseen liittyvistä tekijöistä. Lisäksi tavoitteena on mahdollistaa 
vanhemmille riittävästi tukea vanhemmuuteen ja parisuhteeseen perheen 
toimivuuden vahvistamiseksi sekä tukea vanhempia turvalliseen ja lapsiläh-
töiseen kasvatustapaan. Jokaiselle neuvolakäynnille ovat tervetulleita 
kaikki vanhemmat. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004.) 
3.2 Suositukset neuvolatoimintaan liittyen 
Neuvolatoimintaa johtavat periaatteet ovat perhekeskeinen ja asiakaslähtöi-
nen toiminta, yhteisöllinen terveyden edistäminen sekä laatu ja vaikutta-
vuus. Perhekeskeisyys tarkoittaa, ettei lapsen paras voi yleensä toteutua il-
man perheen hyvinvointia, sillä lapsen hyvinvointi riippuu hyvin paljon eri-
tyisesti vanhempien parisuhteen ja vanhemmuuden laadusta. Neuvolassa tu-
lee huomioida perheen elämäntilanne ja vanhempien ilmaisemat päällim-
mäiset tarpeet kulloisenkin tapaamisen lähtökohdaksi, ja kiinnittää aktiivi-
sesti huomiota vanhempien ja lasten voimavaroihin. Suosituksena on, että 
neuvolassa tuetaan parisuhdetta sekä isäksi ja äidiksi kasvamista. Yhteis-
työn lähtökohtana ovat vanhempien tarpeet, voimavarat ja huolet (Sosiaali- 
ja terveysministeriö 2004, 22–23, 82, 97).  
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Sosiaali- ja terveysministeriön suosituksena on myös, että jokaisen neuvo-
lakäynnin yhteydessä toimitaan ”lasta arvostaen ja kunnioittaen, samalla 
huomioiden lapsen yksilöllinen elämäntilanne ja siihen kuuluvat aikuiset”. 
(Sosiaali- ja terveysministeriö 2004, 90). Suomessa syrjintä on kielletty jo 
esimerkiksi Perustuslaissa ja Yhdenvertaisuuslaissa. Näiden mukaan ketään 
ei saa syrjiä esimerkiksi alkuperän, kansalaisuuden, vakaumuksen, mielipi-
teen, poliittisen toiminnan, perhesuhteiden, terveydentilan, seksuaalisen 
suuntautumisen tai muun henkilöön liittyvän syyn perusteella. Tasa-arvo-
laissa puolestaan mainitaan, ettei ketään saa syrjiä välittömästi tai välilli-
sesti tämän sukupuolen perusteella. (Yhdenvertaisuuslaki 6§; Perustuslaki 
6 §; Laki naisten ja miesten välisestä tasa-arvosta 7§.) 
 
Potilaan oikeuksista hyvään hoitoon on säädetty myös laissa potilaan ase-
masta ja oikeuksista. Jokaisella Suomessa pysyvästi asuvalla on siis oikeus 
”ilman syrjintää hänen terveydentilansa edellyttämään terveyden- ja sai-
raanhoitoon niiden voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat käytettä-
vissä”. Hänen hoitonsa on järjestettävä siten, ettei hänen ihmisarvoaan lou-
kata. Lisäksi hänen vakaumustaan ja yksityisyyttään tulee kunnioittaa. 
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 3 §.) 
3.3 Terveydenhoitajien osaaminen 
Terveydenhoitajaliiton mukaan terveydenhoitaja määritellään hoitotyön, 
erityisesti terveydenhoitajatyön, sekä terveyden edistämisen ja kansanter-
veystyön asiantuntijaksi ihmisten elämänkulun eri vaiheissa. Työ on yksi-
löiden, perheiden, väestön, ympäristön sekä erilaisten yhteisöjen terveyttä 
edistävää ja ylläpitävää sekä sairauksia ehkäisevää hoitotyötä, jossa pyri-
tään kokoajan vahvistamaan asiakkaiden voimavaroja. Terveydenhoitaja 
siis tekee työtään terveyden, turvallisuuden ja hyvinvoinnin edistämiseksi 
sekä itsenäisesti että monialaisten ja -ammatillisten työryhmien jäsenenä. 
(Suomen terveydenhoitajaliitto 2008 5–6.) 
 
Työpaikkana terveydenhoitajalla voi olla lasten terveysneuvola, koulu- ja 
opiskeluterveydenhuolto, työterveyshuolto, kotisairaanhoito sekä aikuisten 
terveys- ja sairaanhoitovastaanotot. Lisäksi terveydenhoitaja voi työsken-
nellä terveyden edistämisen yhdyshenkilönä, asiantuntijatehtävissä ja koor-
dinoijana. Terveydenhoitajan koulutuksen saanut voi työskennellä myös 
sairaanhoitajana. (Terveydenhoitaja 2015.) 
 
Terveydenhoitajan työ edellyttääkin ennen kaikkea kykyä ja rohkeutta eläy-
tyä ja puuttua tarvittaessa asiakkaan tilanteeseen elämänkulun eri vaiheissa. 
Terveydenhoitajatyö on näyttöön perustuvaa, ja edellyttää hyviä tiedon-
haku- ja arviointitaitoja. Siinä korostuu kriittinen ajattelu, itsenäinen pää-
töksenteko ja vastuullisuus. Toimintaa ohjaavat terveydenhoitotyön arvot ja 
eettiset periaatteet sekä voimassa oleva sosiaali- ja terveydenhuollon lain-
säädäntö sekä Suomen terveyspoliittiset linjaukset. (Suomen terveydenhoi-
tajaliitto 2008, 5–6; Opetusministeriö 2006, 85.) 
 
Terveydenhoitajan ammatillinen osaaminen muodostuu ammatillisten osaa-
miskuvausten lisäksi sairaanhoitajan ydinosaamisesta ja yleisistä työelämä-
Sateenkaariperheet neuvolassa. Seksuaalisuuden ja vanhemmuuden tukeminen – oppimateriaali terveydenhoitajaopiskelijoille 
 
 
10 
valmiuksista. Terveydenhoitotyön osaamisalueet (liite 3) ovat eettinen toi-
minta terveydenhoitotyössä, terveyden edistäminen ja kansanterveystyö, 
yhteiskunnallinen ja monikulttuurinen terveydenhoitotyö, tutkimus- ja ke-
hittämistyö sekä johtaminen terveydenhoitotyössä sekä terveydenhoitotyö 
elämänkulun eri vaiheissa. Lisäksi ammattitutkinnon yleisiin osaamista-
voitteisiin kuuluvat työyhteisöosaaminen, lääkehoito-osaaminen ja kliini-
nen osaaminen. (Opetusministeriö 2006, 86; Opetussuunnitelmat: Hamk Oy 
n.d.) 
4 SATEENKAARIPERHEIDEN VANHEMMUUDEN JA 
SEKSUAALISUUDEN TUKEMINEN NEUVOLASSA 
Tässä luvussa käydään läpi seksuaalisuuden ja vanhemmuuden muutoksia 
raskausaikana ja ensimmäisenä pikkulapsivuotena, sekä tuodaan esille kei-
noja niiden tukemiseksi. Erityisesti esillä ovat sateenkaariperheet. 
4.1 Aikaisemmat tutkimukset sateenkaariperheisiin liittyen 
Sateenkaariperheisiin liittyviä väitöskirjoja on Suomessa tähän mennessä 
tehty yksi. Tässäkin on aiheena enemmänkin media ja politiikka kuin koke-
mukset neuvolatoimintaan liittyen. Aiheesta on kuitenkin tehty jonkin ver-
ran pro graduja sekä opinnäytetöitä. Näissä on tosin jonkin verran ongel-
mana tutkimusten pieni otanta, sekä esimerkiksi vasta lähiaikoina tapahtu-
neet lakimuutokset. 
 
Varsinaisista tutkimuksista ainoa sateenkaariperheiden asemaa suomessa 
selvittänyt kysely on Sateenkaariperhe-kysely, joka tehtiin vuonna 2006. 
Vastaajia tässä kyselyssä oli yhteensä 167. Heistä yksitoista vastasi lomak-
keella, joka oli suunnattu lapsiperheellisille transihmisille, heidän puolisoil-
leen sekä muille vanhemmille heidän perheissään. Vastaajista 49 prosenttia 
kertoi kuuluvansa naisparin ja kaksi prosenttia miesparin muodostamiin 
perheisiin. Yhdeksän prosenttia vastaajista oli puolestaan moniapilaper-
heistä, kahdeksan prosenttia uusperheistä ja kuusi prosenttia itsellisten van-
hempien perheistä. (Kuosmanen & Jämsä 2007, tiivistelmä.) 
 
Tutkimuksessa sukupuolivähemmistöihin kuuluneista vanhemmista yli 
puolet oli pelännyt syrjintää palveluissa, ja ylipäänsä kohtaamiset terveys-
palveluissa olivat huomattavasti muita vastaajia huonompia. Kukaan suku-
puolivähemmistöihin kuuluneista ei kokenut synnytysvalmennukseen liit-
tyviä kokemuksia myönteisiksi. Kuudella oli takana aikaisempi syrjintäko-
kemus. Tällainen kielteinen kokemus saattaa jäädä elämään, ja näkyä myö-
hemmin pelkona palveluja kohtaan. Heistä kolme välttelikin kokonaan so-
siaali- ja terveysviranomaisten kanssa asiointia. (Kuosmanen & Jämsä 
2007, 34.) 
 
Neuvolapalveluihin liittyen kyselyyn vastanneet kokivat, että terveydenhoi-
tajat tunnistivat sosiaaliset vanhemmat suhteellisesti helpommin sateenkaa-
riperheellisiksi kuin biologiset vanhemmat. Kaikkein parhaiten tunnistettiin 
apilaperheiden vanhemmat; itsellisiä vanhempia taas oli vaikea tunnistaa 
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sateenkaariperheisiin kuuluviksi. He myös kokivat, ettei neuvolan asiakas-
käytäntöjä muutettu asiakkaiden mukaan, vaan sateenkaariperheiden van-
hempia yritettiin automaattisesti sijoittaa heteroperheille suunniteltuihin 
asiakaspositioihin. Moni oli lisäksi sitä mieltä, ettei sosiaalisia vanhempia 
huomioitu lainkaan. He toivoivatkin selkeää viestintää siitä, mitkä käyn-
neistä on tarkoitettu pelkästään äidille ja mitkä kaikille vanhemmille. 
(Kuosmanen & Jämsä 2007, 53–54.) 
 
Kyselyyn vastanneista vanhemmista 43 prosenttia ei osannut sanoa, tunsiko 
terveydenhoitaja sateenkaariperheiden tarpeita, kun taas 40 prosentille oli 
jäänyt tunne, että niitä ei tunnistettu lainkaan. Erityisesti tätä mieltä olivat 
apilaperheet. Toisaalta muutama perhe taas kritisoi kyselyn oletusta sateen-
kaariperheiden erityistarpeista. Osa vastaajista koki, ettei ollut saanut neu-
volasta tukea perheenä, ja 18 prosenttia vastaajista ei ollut saanut tukea 
omaan vanhemmuuteensa. Terveydenhoitajat välttelivät naisparien ja sa-
teenkaariperheiden raskaana olevien naisten seksuaalisuuden käsittelyä. 16 
prosenttia koki, ettei heidän perhemuotoonsa suhtauduttu voimavarana, 
vaan se jopa ohitettiin kokonaan. Kuitenkin 88 prosenttia piti asiakassuh-
detta kokonaisuudessaan myönteisenä. (Kuosmanen & Jämsä 2007, 55–56.) 
 
Pro graduja -tutkielmia aiheesta ovat tehneet ainakin Sanna-Mari Tokkari 
vuonna 2008 sekä Noora Bruun vuonna 2011. Tokkarin työtä varten oli 
haastateltu viisitoista vastaajaa, ja Nooran työtä varten seitsemän. Vastauk-
sista kahdessa neuvolan toimintaan ja kykyyn kohdata sateenkaariperheitä 
ei juuri välittynyt luottamista. Osalle oli myös jäänyt epäselväksi, miten 
perhe neuvoloissa lopulta todella määritettiin. Nämä kirjoittajat kokivat tul-
leensa mitätöidyiksi, eikä sosiaalisen äidin herääville äidinvaistoille heidän 
mukaansa tuntunut löytyvän biologisen äidin tavoin tilaa. Toisaalta osa koki 
epätietoisuuden mahdollisuutena kouluttaa työntekijöitä seuraavia varten. 
Hyväksyttiin, että tilanne on kenties neuvolassa uusi ja erilainen, ja koettiin 
työntekijöiden tekevän kuitenkin parhaansa.  
 
Vastaajista viisi kertoi, ettei vanhempien lukumäärä ollut muodostunut on-
gelmaksi, vaan molemmat äidit katsottiin yhtälailla äideiksi. Erityisesti kah-
desta vastauksesta välittyi positiiviset kokemukset; perhemuoto oli nähty, 
kohdattu ja ymmärretty oikein ja tämän eteen oli nähty vaivaa. Perheet ha-
lusivat neuvolassa asioidessaan korostaa tavanomaisuuttaan; toisessa van-
hemmat olivat esimerkiksi sopineet ei-biologisen äidin pitävän aina käyn-
neillä lasta sylissään, jotta terveydenhoitaja joutuu puhumaan myös hänelle. 
(Tokkari 2008; Bruun 2011.) 
 
Neuvolaan tuloa oli myös valmisteltu etukäteen. Neuvolan koettiin kuiten-
kin olevan ”heidän puolellaan”, ja vanhemmuuden ja perhemuodon saman-
aikainen esittely koettiin luontevaksi. Tärkeintä haastateltaville oli oikean-
lainen suhtautuminen ja heidän tilanteensa ymmärtäminen. Kukaan haasta-
teltavista ei kokenut kaipaavansa erityisesti juuri sateenkaariperheille tar-
koitettuja neuvoja tai materiaalia. (Tokkari 2008; Bruun 2011.) 
 
Opinnäytetöistä sateenkaariperheiden kokemuksia ovat tutkineet Kallunki, 
Karppinen ja Kettunen vuonna 2003 sekä Asikainen, Hietanen ja Silvast 
vuonna 2012. Molemmissa tulokset olivat samansuuntaiset. Ensimmäistä 
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työtä varten haastateltiin kolmea perhettä, jälkimmäistä varten viittä. Haas-
tatellut perheet kertoivat jännittäneensä ensimmäistä neuvolakäyntiä mah-
dollisten ennakkoluulojen vuoksi. Osa vastaajista oli kokenut ennakkoluu-
loja, osalla taas suhtautuminen oli ollut korostuneen kiinnostunutta ja jopa 
”yltiöpositiivista”, mikä koettiin hämmentäväksi ja jopa epäoikeudenmu-
kaiseksi omaa ja muita perheitä kohtaan. Jotkut kokivat, että heitä haluttiin 
esitellä esimerkiksi opiskelijoille.  
 
Perheet myös kokivat raskaaksi sen, että vieraalle terveydenhoitajalle piti 
aina selittää perhetilanne uudelleen. Lapseen suhtauduttiin mutkattomasti, 
mutta osalla vastaajista oli kokemusta biologisen vanhemmuuden korosta-
misesta. Lisäksi osa koki, terveydenhoitajien suhtautuneen perheen valin-
toihin epäillen, osa tosin kertoi osallistuneensa päätöksentekoon varsin 
luontevasti. (Kallunki ym. 2003; Asikainen ym. 2012.) 
 
Kokemukset tuen saannista vaihtelivat. Suurin osa vastaajista koki, että olisi 
tarvittaessa saanut neuvolasta tukea perheelleen. Kuitenkin esimerkiksi yksi 
vastaajista kertoi, ettei sosiaalisen turvaverkon käyttöä ollut kartoitettu las-
tenneuvolassa, ainoastaan äitiysneuvolassa. Kaikilla ei edes ollut tarvetta 
perheen käsittelyyn; toisaalta osa taas olisi kaivannut asioiden käsittelyä 
enemmän nimenomaan sateenkaariperheiden näkökulmasta. Perheiden itse-
tuntoa oli pääasiallisesti vahvistettu joko suoralla tai epäsuoralla palaut-
teella, ja hoitajat olivat pyrkineet vahvistamaan perheiden elämänhallinnan 
tunnetta. Parisuhdetta neuvolassa ei käsitelty. (Asikainen ym. 2012; Kal-
lunki ym. 2003.) 
 
Terveydenhoitajien näkökulmaa ovat puolestaan opinnäytetöissään tutki-
neet Riikka Väistö vuonna 2011 ja Meri Pikivirta vuonna 2012. Haastatte-
luihin osallistuneet terveydenhoitajat näkivät sateenkaariperheiden kohtaa-
misen positiiviseksi asiaksi. Myös yhteistyön perheiden kanssa koettiin hy-
väksi. Terveydenhoitajat kertoivat luottamuksen rakentamisen olevan tär-
keää, sillä sitä kautta perheelle välittyy tunne siitä, että he ovat tervetulleita 
neuvolaan.  
 
Vastaajien mukaan sateenkaariperheisiin tuli suhtautua tavallisesti, eikä 
heidän mielestään seksuaalisella suuntautumisella pitäisi olla väliä. He ker-
toivat selvittävänsä usein, onko perheellä erityisiä toiveita tai asioita, joita 
he erityisesti haluaisivat käsitellä neuvolassa. Perheille oli annettu mahdol-
lisuus myös valita, kuinka paljon he haluavat kertoa oman perheensä taus-
toista. Päätöstä myös kunnioitettiin, sillä vastaajien mielestä työhän ei kuulu 
uteleminen ilman tarkoitusta. (Väistö 2011; Pikivirta 2012.) 
 
Sateenkaariperheiden käynnit nähtiin niin sanottuina peruskäynteinä, ja sa-
manlaiset kysymykset askarruttavat kaikkia perheitä vauvan hoidossa, sek-
suaalisuudessa ja parisuhteessa. Joitain erilaisia tarpeita myös nähtiin ole-
van, kuten tarve keskustella lasten oikeudesta biologiseen vanhempaansa 
sekä ympäristön asenteista. Vanhemmuuden ja parisuhteen tukeminen ko-
ettiin pääasiassa samanlaisena kuin muidenkin perheiden, eikä vastaajien 
mielestä ole käyntiä, jolloin koko perhettä ei tulisi huomioitua. Kuitenkin 
vastaajista yksi ei ollut ottanut perhemuotoa puheeksi ja arveli erityistoivei-
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den kysymisen loukkaavan perhettä. Seksuaalisesta kanssakäymisestä pu-
huttiin joko hyvin vähän tai ei ollenkaan. Erityistä tukea perheiden kohtaa-
miseen ei kaivattu, ainoastaan lisätietoa perheiden toiveista sekä lapsen ase-
maan liittyvistä asioista. Vastaajat kuitenkin arvelivat, että mikäli perheiden 
määrä tulevaisuudessa lisääntyy, lisäkoulutus olisi tärkeää. (Väistö 2011, 
Pikivirta 2012.) 
 
Yhteenvetona voidaan sanoa sateenkaariperheiden olevan yleisesti tyyty-
väisiä saamaansa kohteluun neuvolassa. Myös terveydenhoitajat kokivat, 
että sateenkaariperheisiin tulee suhtautua pääasiassa kuten kaikkiin muihin-
kin perheisiin. Lisäksi he olivat sitä mieltä, että ei ole olemassa käyntiä, 
jolla koko perhettä ei huomioitaisi. Kuitenkin osa perheistä joutuu edelleen-
kin kohtaamaan ennakkoluuloja sekä toisaalta yltiöpositiivista kiinnostu-
neisuutta. Osalla vanhemmista oli myös kokemusta biologisen vanhem-
muuden korostamisesta ja sosiaalisen vanhemman jättämisestä huomatta-
vasti vähemmälle huomiolle.  
 
Niin sateenkaariperhekyselystä kuin pro gradu -tutkielmistakin kävi lisäksi 
ilmi, että parisuhteen sekä seksuaalisuuden käsittely on vähäistä. Toisaalta 
osa koki tästä huolimatta, että olisi varmasti tarvittaessa apua saanut, ei-
vätkä kaikki kaivanneetkaan näiden aiheiden käsittelemistä. Myös opinnäy-
tetöissä haastatellut terveydenhoitajat olivat omien vastaustensa mukaan 
keskustelleet vain joko vähän tai ei ollenkaan seksuaalisesta kanssakäymi-
sestä, Hoitajat kuitenkin kertoivat kysyvänsä perheiltä toiveista käsiteltä-
vien aiheiden suhteen.   
4.2  Seksuaalisuus raskauden ja ensimmäisen pikkulapsivuoden aikana 
Seksuaalisuus on paitsi yksi terveyden ulottuvuuksista, myös arvostettu 
ominaisuus, jonka ajatellaan kertovan jotain siitä, minkälainen henkilö on. 
Se ei ole pelkästään ihmisen biologinen ominaisuus vaan myös kokemuk-
sellinen asia, joka sisältää monta ulottuvuutta. Seksuaalisuus käsittää suku-
puolen, sukupuoli-identiteetin ja sukupuoliroolit sekä seksuaalisen suuntau-
tumisen, erotiikan, mielihyvän ja sukupuolisuhteet sekä lisääntymisen. 
(Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2011, 1; Nuoret ja seksuaalisuus 
2014.)  
 
Raskaus ja synnytys muuttavat parisuhdetta ja seksielämää. Ensinnäkin ras-
kausajan hormonaaliset muutokset saattavat aiheuttaa voimakkaitakin tun-
netilojen ja mielialojen muutoksia. Myös puolisot saattavat kokea vastaa-
vanlaisia tunteita, ja jopa synnytyspelkoa, sekä ulkopuolisuuden tunnetta. 
Tulevat vanhemmat saattavat myös pelätä keskenmenoa tai sitä, että he jo-
tenkin muutoin vahingoittavat lasta seksin aikana. Kuitenkin ainoastaan 
kohdunsuun ennenaikainen avautuminen, lapsiveden meno ja verenvuoto ja 
kohdun supisteluherkkyys ovat tilanteita, joissa joudutaan ehkä miettimään 
aikaisempaa enemmän, miten toteuttaa seksuaalisuutta. Lisäksi lääkärin 
kanssa tulee keskustella, jos sikiön kasvu hidastuu tai kyseessä on eteisis-
tukka. (Sariola, Nuutila, Sainio, Saisto & Tiitinen 2014, 147; Ihme & Rainto 
2008, 93; Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 56.) 
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Alkuraskaudessa esiintyvä pahoinvointi, väsymys ja hormonitoiminnasta 
johtuva rintojen arkuus saattavat kuitenkin vähentää seksuaalista haluk-
kuutta. Tämä voi hämmentää puolisoa, etenkin jos seksisuhde on ennen ras-
kautta ollut vireää. Pariskunnat saattavat miettiä, ovatko kehossa tapahtuvat 
muutokset väliaikaisia vai pysyviä ja mitä muuta vielä on tulossa. Alkuras-
kauden oireiden poistuttua keskiraskaudessa raskaana olevan seksuaalinen 
halukkuus saattaa tosin lisääntyä, kun vatsa ei ole vielä liian suuri ja lima-
vuoto sekä verentungos lantion ja emättimen alueella lisääntyvät. Tämä yht-
äkkinen halukkuuden lisääntyminen saattaa kuitenkin hämmentää puolisoa 
siinä missä alkuraskauden haluttomuuskin. Halujen mahdollinen eritahti-
suus saattaa puolestaan aiheuttaa kumppaneiden välillä ristiriitaa. Loppu-
raskaudessa asennon löytäminen seksuaalisen kanssakäymisen aikana voi 
olla hankalaa. Odottava äiti voi myös kokea itsensä kömpelöksi ja epäsek-
suaaliseksi. (Ritamo, Ryttyläinen-Korhonen & Saarinen 2011, 120–121; 
Stakes 2008, 24; Turun kaupunki 2010.) 
 
Synnytyksen jälkeenkään seksuaalisuuden toteuttaminen ei välttämättä ole 
aivan yksinkertaista. Äidit ovat usein hyvinkin herkässä mielentilassa, tun-
teet voivat vaihdella ilosta itkuun. Vanhemmat ovat usein hyvin väsyneitä, 
ja kumpikin tarvitsee aikaa totutella uuteen rooliin vanhempana. He saatta-
vat myös laittaa vanhempana olemisen kaiken edelle, ja muunlaisten roolien 
löytäminen voi olla vaikeaa. Seksuaaliset tunteet saatetaan jopa kieltää. Li-
säksi raskauden päättyessä hormonipitoisuudet romahtavat, ja pysyvät jos-
kus alhaalla jopa kuukausia. Tämä voi myös aiheuttaa seksuaalista halutto-
muutta ja lisäksi limakalvojen kuivuutta. Limakalvojen kuivuutta voi esiin-
tyä jo raskauden aikana, ja se saattaa aiheuttaa yhdyntäkipuja. (Sariola ym. 
2014, 150; Armanto & Koistinen 2009, 359; Haapio, Koski & Koski 2009, 
144.)  
 
Kaikki eivät kuitenkaan koe seksielämän mahdollista vähentymistä ainoas-
taan negatiivisena. Sen sijaan Minna Reinholmin vuonna 1999 teettämässä 
kyselyssä nähtiin, että aikaa jäi enemmän keskusteluun, hellimiseen ja yh-
dessä rentoutumiseen. Onkin hyvä huomioida, että seksuaalisuutta voi to-
teuttaa monin eri tavoin. Toista voi pitää hyvänä esimerkiksi koskettamalla, 
hieromalla, ihokontaktin avulla sekä halaamalla. (Reinholm n.d; Sariola 
ym. 2014, 148.) 
 
Synnytyksen jälkeen puolisoiden tarpeet voivat kuitenkin olla hyvinkin eri-
laiset. Spontaanius seksuaalisuudessa vähenee, kun aikaa intiimiydelle on 
jopa erikseen järjestettävä. Vanhempien keskinäinen aika ei kuitenkaan ole 
lapsilta pois, vaan päinvastoin lapset hyötyvät vanhempien hyvinvoinnista. 
Vanhempien oma hyvinvointi, asenteet, ja toimintamallit ihmissuhde- ja 
seksuaalikysymyksissä puolestaan luovat kuvaa jatkossa lapselle siitä, onko 
parisuhde ja parisuhteen seksuaalisuus tavoittelemisen arvoista, rakastavaa 
ja sellaista, josta itsekin haluaa päästä osalliseksi omassa aikuisuudessa. 
(Klemetti ym. 2013, 57; Kinnunen 2014, 14.) 
 
Osa sukupuolivähemmistöön kuuluvista henkilöistä saattaa käyttää esimer-
kiksi rintojen sitomista tai erityisiä binder-paitoja luodakseen kuvan miehen 
rintakehästä ja vaikuttaakseen vähemmän naiselliselta. Tämä on hyvä ottaa 
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huomioon, sillä näiden käyttö saattaa rikkoa rintakudosta sekä aiheuttaa tu-
lehduksen rintojen alle. Rintoja ei myöskään tule sitoa eikä binder-paitaa 
käyttää imettämisen aikana. Ensinnäkin näiden käyttö tuolloin tekee kipeää, 
ja joidenkin lähteiden mukaan saattaa aiheuttaa maidon tulon tyrehdyttämi-
sen, tiehyttukoksen tai jopa rintatulehduksen. Osa myös käyttää tekopenistä 
eli niin sanottua packeria, antamaan kuva siitä, että henkilö omaisi penik-
sen. Sen käyttö saattaa myös aiheuttaa joillekin ärsytystä klitoriksen ja hä-
pyliitoksen alueella. (Pepper 2005, 175; Williamson 2010, 224; van Vuuren 
2015; Binding Guide for Female to Male Transsexuals n.d.) 
 
Imetyksestä keskusteltaessa on rintojen kunnon lisäksi otettava huomioon, 
että myös naisparista osapuoli, joka ei ole synnyttänyt, sekä transmies saat-
tavat olla halukkaita imettämään. WHO:n (1998) mukaan naisella, joka on 
aikaisemmin imettänyt, mutta sittemmin lopettanut, on mahdollisuus aloit-
taa imetys uudelleen. Tämä siitäkin huolimatta, että nainen ei olisi ollut enää 
sittemmin uudelleen raskaana. Myös nainen, joka ei ole aikaisemmin ollut 
raskaana, voi imettää. Tosin maidon määrä saattaa tällöin olla vähäisempi. 
Tämä johtuu siitä, että äidinmaidon tuottaminen vaatii teoriassa ainoastaan 
alveolien kehittymisen maitorauhasrakkuloihin, maidon erittymisen maito-
rauhasista sekä maidon poistumisen vauvan imemisen tai pumppaamisen 
avulla.  Näistä taas vastaavat pitkälti prolaktiini- ja oksitosiinihormonit. 
Prolaktiinin tuotantoa aktivoi nännin stimulaatio, ja oksitosiinin taas mieli-
hyvän tunne. (Hormann & Savage 1998, 1, 4; Simpson, 2015.) 
 
Ehkäisystä keskusteltaessa puolestaan tulee huomioida, etteivät samaa su-
kupuolta olevat pariskunnat tarvitse ehkäisyä lasten saannin estämiseksi. 
Sama koskee pariskuntia, joista toinen on korjannut ja juridisesti vahvista-
nut sukupuolensa. Tämä ensinnäkin siksi, sukupuolen vahvistamiseksi tar-
vitaan vielä toistaiseksi lausunto lisääntymiskyvyttömyydestä. Transsuku-
puolisia ei myöskään saada hedelmällisiksi omaksi kokemassaan sukupuo-
lessa. Eli vaikka henkilö olisi naisena hedelmällinen, niin korjatessaan su-
kupuolensa mieheksi hän ei kykene tuottamaan siittiöitä. Lisäksi mikäli su-
kupuolensa mieheksi korjannut elää parisuhteessa naisen kanssa, ei paris-
kunta kykenisi ilman sukupuolen korjaamistakaan lisääntymään keskenään. 
Muilla pariskunnilla ehkäisyä kuitenkin tarvitaan myös lasten saannin eh-
käisemiseksi. (Sukupuolen juridinen vahvistaminen n.d.) 
 
Toisaalta seksitautien ehkäisystä on toki hyvä keskustella aina siinä tapauk-
sessa, että henkilö ei elä vakituisessa parisuhteessa. Ehkäisystä tulisi kes-
kustella neuvolassa mielellään jo ennen synnytystä, mutta viimeistään en-
simmäisellä synnytyksen jälkeisellä käynnillä. Jokaisella on oikeus eh-
käisyyn ja halutessaan saada asiantuntevaa neuvontaa käytettävissä olevista 
menetelmistä, niiden hyödyistä, haitoista ja riskeistä. (Määräaikaisten ter-
veystarkastusten sisällöt 2015.) 
4.3 Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen sateenkaariperheiden kanssa 
Parisuhteen seksuaalisuudesta tulee puhua pitkin raskautta, ja se kuuluu 
myös esimerkiksi adoption yhteyteen. Seksuaalisuus on tärkeä osa parisuh-
detta, ja parisuhteen muut ongelmat myös usein kulminoituvat seksiin. Sek-
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suaalinen hyvinvointi ja tyytyväisyys ovatkin parisuhdetta ylläpitäviä voi-
mia. Raskaana olevan ja synnyttäneen äidin kanssa olisi hyvä ainakin kar-
toittaa seksuaalineuvonnan tarve ja käydä synnytys läpi seksuaalisuuden nä-
kökulmasta. Muita teemoja ovat esimerkiksi synnytyksessä tulleet vauriot 
ja niiden paraneminen, seksielämän aloitus ja siihen liittyvät ongelmat, liu-
kasteet, naiseuden ja äitiyden tukeminen sekä lupa olla molempia, kumppa-
nin tukeminen, kehonkuvan muutokset, niiden hyväksyminen sekä eh-
käisyn tarve. (Sariola ym. 2014, 147; Hermanson 2007, 65; Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitos 2015, Ritamo ym. 2011, 124–125.) 
 
Seksuaalioikeudet (liite 2) ovat osa ihmisoikeuksia, ja niiden tarkoitus on 
suojella ihmisten koskemattomuutta ja itsemääräämisoikeutta. Oikeuksien 
kunnioittaminen on hyvän seksuaaliterveyden peruste. Seksuaalinen hyvin-
vointi on osa yleistä hyvinvointia ja vaikuttaa myös psyykkiseen hyvinvoin-
tiin. Asiakkaat kuitenkin helposti odottavat ammattilaiselta aloitetta puhu-
miselle. Avun hakeminen voidaan kokea epäonnistumisena, ja neuvontaa 
tulisikin tarjota aktiivisesti. Reinholmin tutkimuksessa yli puolet synnyttä-
neistä koki puhumisen helpoksi, mutta kuitenkin lähes 1/3 vastaajista koki 
seksuaalisista toiveista puhumisen vaikeaksi. Miehistä puolet koki seksuaa-
lisista toiveista puhumisen vaikeaksi. (Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen 
2015, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015, Reinholm 2015.) 
 
Tärkeää on, että henkilö itse on sinut oman seksuaalisuutensa kanssa, ja on 
antanut itselleen luvan seksuaalisuuteen. Lisäksi seksuaalisuuden puheeksi 
ottamisen avuksi on kehitetty monia erilaisia malleja. Näitä ovat esimer-
kiksi PLISSIT, BETTER, ALLOW ja ASK. Ne antavat suuntaviivoja siitä, 
miten puheeksi ottamisen prosessissa tulisi edetä. (Ryttyläinen & Virolai-
nen 2009, 4; Seksuaalisuuden puheeksi ottamisen malleja 2015.) 
 
Ehkä tunnetuin malleista on PLISSIT. Siinä puheenottamisen tasot ovat lu-
van antaminen, rajatun tiedon antaminen, erityisohjeiden antaminen ja in-
tensiivinen terapia. Permission eli luvan antaminen ja limited information 
eli rajatun tiedon antaminen tarkoittavat kokonaisuutta, jota sanotaan sek-
suaalineuvonnaksi. Tällä on kaksi tärkeää vaikutusta. Ensinnäkin seksuaa-
lineuvonnalla ehkäistään ongelmien syntymistä, vaikeutumista ja kroonis-
tumista. Toisekseen se vähentää erityispalvelujen tarvetta. (Seksuaalisuu-
den puheeksi ottamisen malleja 2015, Kaimola 2006 45.) 
 
Luvan antaminen on myönteistä ja sallivaa suhtautumista seksuaalisuuteen 
sen erilaisissa ilmenemismuodoissa. Se on sanatonta viestintää siitä, että 
henkilö on niin sanotusti normaali. Rajatun tiedon antaminen taas merkitsee 
sitä, että annetaan fokusoidusti tietoa juuri siitä, mikä asiakasta huolettaa. 
Tietoa on kuitenkin aina hyvä antaa aina, kun tuntuu että sitä joltain alueelta 
puuttuu. Erityisohjeiden antaminen taas voi olla esimerkiksi ohjeiden anta-
mista liukuvoiteen sekä seksivälineiden käytöstä ja eri rakasteluasennoista. 
Intensiivisellä terapialla tarkoitetaan puolestaan erikoispalveluita, kuten 
seksuaali- ja pariterapeuttien tarjoamia palveluja. (Kaimola2006, 45–55.) 
 
Seksuaalivähemmistöt eivät sinänsä asiakkaina tarvitse varsinaista erityis-
kohtelua. Heitäkin palvelee parhaiten ammatillinen työote, joka pohjautuu 
moninaisuusajatteluun, ihmisten erilaisuuden arvostamiseen ja todellisten 
Sateenkaariperheet neuvolassa. Seksuaalisuuden ja vanhemmuuden tukeminen – oppimateriaali terveydenhoitajaopiskelijoille 
 
 
17 
tarpeiden tiedostamiseen. Seksuaalisuudesta keskusteltaessa työntekijän on 
hyvä tulla tietoiseksi omista seksuaalisen suuntautumiseen ja sukupuolen 
moninaisuuteen liittyvistä asenteistaan ja ennakkoluuloistaan. Itselle tulee 
olla rehellinen, sillä tukahdutetut ja kielletyt tunteet sekä ennakkoluulot tu-
levat aina jossain vaiheessa ja jollain tavoin ulos. Työntekijän tulee myös 
kyetä asettumaan potilaan asemaan ja kunnioittaa tämän mielipiteitä. 
(Jämsä 2008, 103; Socada 1998, Karvinen 2007.) 
 
On kuitenkin hyvä ottaa huomioon, että sateenkaariperheen vanhemmilta 
saattaa joskus nousta hieman erilaisempia kysymyksiä kuin muilta vanhem-
milta. Jos esimerkiksi jostain syystä päädytään kieltämään seksin harrasta-
minen, on hyvä keskustella siitä, minkälaista seksuaalista kanssakäymistä 
tällä tarkoitetaan: onko tarkoituksena kieltää kaikenlainen seksuaalinen 
kanssakäyminen, vai mikä tarkoitus kiellolla on. Raskauden aikana voi olla 
hyvä myös muistutella hyvästä hygieniasta esimerkiksi seksilelujen kanssa. 
Toisaalta sama koskee aikalailla myös kaikkia muitakin pariskuntia, mutta 
erityisesti sateenkaariperheisiin kuuluvia. (Pepper 2005, 174, 178.) 
4.4 Vanhempien voimavarat raskauden ja ensimmäisen pikkulapsivuoden aikana 
Vanhemmuus on elämänpituinen ja haasteellinen tehtävä, joka alkaa oike-
astaan jo oman syntymämme hetkellä. Siirtymä vanhemmuuteen tapahtuu 
monien eri kehitysvaiheiden kautta. Niitä voidaan tarkastella monella eri 
tavalla, mutta keskeisin tavoite vanhemmuuteen kasvussa on luottamus 
omiin kykyihin. Vanhemmuus on itsessäänkin jo kuormittavaa, joten kaikki 
vanhemmat tarvitsevatkin tukea vanhemmaksi kasvamiseen, vanhempana 
toimimiseen ja lapsen kasvattamiseen. (Armanto & Koistinen 2009, 354, 
356; Klemetti & Hakulinen-Viitanen 32–32.) 
 
Vanhempien voimavarojen vahvistamisella tuetaan koko perhettä oman 
lapsensa kasvun ja kehityksen edistämisessä. Voimavarojen parantaminen 
tietoisesti lisää itsetuntoa, elämänhallinnan tunnetta, itsemääräämistä sekä 
henkistä kasvua. Lisäksi työntekijä itse kasvaa ja kehittyy ammatillisesti, ja 
hänen omat voimavaransa vahvistuvat. Ennakkoehtoina voimavarojen vah-
vistamisessa pidetään perheen ja työntekijän välistä yhteistyösuhdetta sekä 
asiakkaan avun tarvetta. Keskeisiä asioita ovat asiakkaan tietoisuuden lisää-
minen sekä hänen valinnanvapautensa. Vanhemmat, jotka tuntevat itsellään 
olevan voimavaroja, paitsi ovat tyytyväisiä parisuhteeseensa ja vanhem-
muuteensa, kykenevät myös luomaan hyvän tunnesuhteen lapseensa. (Ar-
manto & Koistinen 2009, 370.) 
 
Keskeiset asiat, jotka lisäävät tai vähentävät perheen voimavaroja, liittyvät 
parisuhteeseen, omiin lapsuuden kokemuksiin, terveyteen ja elämäntapoi-
hin, vanhemmaksi kasvuun sekä vanhemmuuteen, lapsen hoitoon ja kasva-
tukseen. Lisäksi voimavaroihin vaikuttavat perheen tukiverkostolta saama 
tuki, taloudellinen tilanne sekä asuminen ja tulevaisuuden näkymät. Vaiku-
tusta on myös synnyttäneisyydellä, mielentilalla, ja mahdollisilla masen-
nusoireilla. (Klemetti ja Hakulinen-Viitanen 2013, 33; Salonen, Kaunonen, 
Åstedt-Kurki, Järvenpää, Isoaho & Tarka 2009, 2333.) 
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Lapsen syntymä merkitsee perheessä aina muutosta. Tällöin esimerkiksi pa-
risuhteesta tulee kolmiosuhde, kun vanhempien välinen vuorovaikutus-
suhde laajenee vuorovaikutukseksi lapsen kanssa. Vanhempien välillä ta-
pahtuu myös roolimuutoksia. Parisuhteen laatu ja kestävyys myös vaikutta-
vat kuitenkin keskeisellä tavalla vanhemmuuteen. Toimiva parisuhde edis-
tää esimerkiksi isän aktiivisuutta lapsen hoidossa. (Klemetti ja Hakulinen-
Viitanen 2013, 31–32; Armanto & Koistinen 2009, 358.) 
 
Synnyttävälle äidille raskaus tarkoittaa muutosta myös naiseudesta äitiy-
teen. Kehon muuttuminen, sikiön yhteys äitiin ja synnytys valmentavat ras-
kaana olevaa varhaiseen äitiyteen. Puolison kasvu on sen sijaan verkkai-
sempi prosessi. Koska puoliso ei ole raskaana, vanhemmuuteen on kasvet-
tava pyrkimällä eläytymään raskaana olevan puolison kokemuksiin ja tun-
teisiin. Miehelle keskeinen haaste raskauden ja vauvavaiheen aikana onkin 
kestää jonkinlaista ulkopuolisuutta. (Haapio ym., 2009, 80–90.) 
 
Sateenkaariperheiden voimavaroihin vaikuttaa esimerkiksi kulttuuristen 
mallien puuttuminen. Niiden puuttuessa perhe tulee rakentaa melko lailla 
itse. Toisaalta tämä antaa perheille vapauden luoda omat toimintamallit, 
mutta toisaalta valmiiden mallien puuttuminen saattaa myös tuntua rankalta 
ja omalla tavallaan vaikeuttaa perheen perustamista. (Jämsä 2008, 28.) 
 
Sosiaalinen vanhempi voi kärsiä näkymättömyydestä, ja toiset perheet saat-
tavat reagoida heteroseksistisiin asenteisiin eristäytymällä lapsiperheistä. 
Tällöin perheenjäsenten välinen riippuvuus toisistaan sosiaalisen tuen läh-
teenä kasvaa. On myös rankkaa olla erityistapaus ja joutua hakemaan ole-
massaololleen hyväksyntää. Myöskään lasten saaminen ei ole itsestään sel-
vyys, jolloin vanhemmat voivat kokea, että heidän tulee olla erityisen hyviä. 
(Lehtonen, Nissinen & Socada 1997, 106; Sateenkaariperheen ero-opas 
2011, 15.) 
 
Lisäksi kuten aikaisemmin on jo todettu, vanhempien voimavaroihin vai-
kuttavat myös omat lapsuuden kokemukset. Katarina Alangon vuonna 2014 
julkaistussa tutkimuksessa enemmistö vanhemmista oli suhtautunut lap-
sensa seksuaaliseen suuntautumiseen tukien. Kuitenkin 34 prosenttia vas-
taajista ilmoitti saaneensa asiatonta kohtelua kotona tai vanhemmiltaan. 
Myös aiemmissa tutkimuksissa on todettu seksuaali- ja sukupuolivähem-
mistöihin kuuluneiden kohdanneen kotona väkivaltaa useammin muiden. 
Mikäli henkilö on kokenut perheessä asiatonta kohtelua omien vanhem-
piensa taholta, saattaa hän vanhemmaksi kasvaessaan joutua työstämään 
hieman enemmän omia lapsuuden kokemuksiaan ja miettimään vaihtoeh-
toisia toimintamalleja. Tällaista mallia kun ei ole suotuisaa siirtää eteenpäin 
omille lapsilleen. (Alanko 2014, 21–23; Haarala, Honkanen, Olli-Katriina 
Mellin, Tervaskanto-Mäentausta 2015, 185–186.) 
 
Oma vaikutuksensa on myös vanhempien lukumäärällä. Parhaimmillaan 
lapselle on suuri rikkaus elää kolmen tai neljän vastuuta kantavan aikuisen 
rakastamana ja kahden tai useamman erilaisen kodin kulttuureissa. Useam-
man aikuisen muodostamassa perheessä eläminen rikastaa myös vanhem-
pien elämää ja tarjoaa sellaisia näkökulmia ja kokemuksia, joita muun muo-
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toiset perheet eivät välttämättä tarjoa. Useampi vanhempi tuo kuitenkin mu-
kanaan myös useamman mielipiteen. Tämä saattaa johtaa esimerkiksi van-
hempien taisteluun lapsen huomiosta ja ajasta. (Jämsä 2008, 28; Lehtonen 
ym. 1997, 106; Apilaperhe - pohdittavaa kolmen tai neljän vanhemman per-
heille.) 
 
Vanhempien erilainen juridinen asema lapseen voi myös joskus johtaa val-
tataisteluihin sekä aseman väärinkäyttöön. Lisäksi vanhemmat joutuvat 
pohtimaan lapsen asumisjärjestelyjä, sillä toisaalta lapsesta erossa olo on 
rankkaa, mutta kiertäessään monen kodin välillä lapsi saattaa tuntea olonsa 
juurettomaksi. Lapselle saattaa olla raskasta asuttaa montaa kotia ja sopeu-
tua moniin sääntöihin ja tapoihin. Tämä on kuitenkin yksilöllistä. (Apila-
perhe - pohdittavaa kolmen tai neljän vanhemman perheille.) 
4.5 Keinoja vanhempien voimavarojen tukemiseen 
Perheiden tukemiseksi vanhemmuuden alkutaipaleella on kehitetty monen-
laisia menetelmiä. Näitä ovat esimerkiksi vanhemmuuden ja parisuhteen 
roolikartat sekä voimavaralomakkeet. Lisäksi apuna voidaan käyttää ver-
kostokarttaa, sukupuuta tai varhaista vuorovaikutusta tukevaa haastattelua. 
Muita keinoja ovat esimerkiksi elämänjana, vahvuuskortit ja erilaiset vi-
deot. Oma roolinsa on myös perhevalmennuksella, jollaista järjestetään 
myös erikseen sateenkaariperheille tavallisen valmennuksen rinnalla. (Ar-
manto & Koistinen 2009, 372.)  
 
Vanhemmuuden roolikartta soveltuu yleiseen neuvontaan vanhemmuu-
desta, ja sitä voidaan käyttää myös keskustelun käynnistäjänä. Sen avulla 
vanhemmat voivat saada palautetta ja vahvistusta toimintaansa sekä toisil-
taan että neuvolan työntekijältä. Kartta auttaa tunnistamaan lapsen kehityk-
sen kannalta tärkeitä rooleja ja toimii työvälineenä vanhemmuuteen liitty-
vien arkisten asioiden opetuksessa.  (Haarala, Honkanen, Mellin, Tervas-
kanto-Mäentausta 2008, 219–221.) 
 
Lisäksi roolikartan avulla vanhempi voi myös itse arvioida omaa toimin-
taansa. Tällöin tarkoituksena on usein, että vanhempi kiinnittää ensin huo-
miota sellaisiin rooleihin, joissa toimiminen tuntuu luontevalta. Sen jälkeen 
arvioidaan niin sanotut ylikehittyneet roolit, ja mietitään millä tavalla toi-
minta, joka ei ole enää lapsen kohdalla tarpeellista, vaikuttaa muihin roolei-
hin. Viimeisenä arvioidaan alikehittyneet roolit ja sitten vääristyneet roolit 
yhdessä ammattilaisen kanssa. Roolikartta soveltuu myös itsenäiseen työs-
kentelyyn, kunhan vanhempien kanssa on keskusteltu sen käytön peruspe-
riaatteista. (Armanto & Koistinen 2009 453–454; Haarala ym. 2015, 176.) 
 
Parisuhteen roolikartta toimii niin ikään keskustelun aloittajana. Se kuvas-
taa kahden ihmisen välistä vuorovaikutusta, yksilöllisiä motiiveja sekä li-
säksi ulkopuolelta tulevia odotuksia. Se sopii parhaiten työvälineeksi sil-
loin, kun pari haluaa keskenään tarkastella suhdettaan ja huolehtia siitä. Sen 
avulla voidaan myös jäsentää keskustelua sekä havainnollistaa vanhempien 
ajattelua ja näkemyksiä. (Haarala ym. 2015, 180–181.) 
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Keskustelussa voidaan niin ikään lähteä liikkeelle roolien itsearvioinnista. 
Tämän jälkeen puolisot voivat verrata karttojaan toisiinsa, ja arviointien 
pohjalta voidaan jatkaa keskustelua. Karttaa voidaan käyttää myös esimer-
kiksi silloin, kun valmennetaan perhettä valmistautumaan muutostilantei-
siin, esimerkiksi esikoisen syntymään. Tällöin parit voivat roolikartan 
avulla keskustella parisuhteestaan ja odotuksista siihen liittyen sekä saada 
tietoa parisuhteen roolien kehityksestä. (Haarala ym. 2015, 180–181.) 
  
Verkostokartan sekä sukupuun avulla voidaan kartoittaa vanhempien sosi-
aalisia verkostoja ja perhesuhteita. Verkostokarttaan piirretään ne ihmiset, 
joiden kanssa perhe tai yksilö on tekemisissä, ja yhdistetään ne ihmiset, 
jotka ovat tekemisissä toistensa kanssa. Se on hyvä käydä äidin ja puolison 
sekä mahdollisesti muidenkin perheen tulevien vanhempien kanssa läpi, 
sillä perheen kasvaminen voi aiheuttaa normaalia suuremman tuen tarpeen. 
Sateenkaariperheillä ongelmia saattaa tuottaa myös sukulaisten mahdolli-
nen kielteinen suhtautuminen lapseen, joka ei ole biologista sukua. Erityi-
sen tärkeää verkoston tuki on sosiaalisille vanhemmille, sillä sitä kautta he 
voivat kokea tulevansa hyväksytyiksi ja ymmärretyiksi. (Haarala ym. 2015, 
183; Tuomi 2003, 38.) 
 
Sukupuuhun puolestaan piirretään vähintään kolme sukupolvea, ja se myös 
nostaa esille perheen mahdollisia riskitekijöitä ja voimavaroja varhaisen 
vuorovaikutuksen näkökulmasta. Sukupuu auttaa myös ymmärtämään 
oman identiteetin kehitystä ja sen pulmia. Vanhemmuuteen vaikuttavat ni-
mittäin paitsi yhteiskunnan luoma kuva muutoksista, myös vanhempien 
omat lapsuuden kokemukset. Joskus lapsuuden kodin vanhemmuuden malli 
voi olla sellainen, jota ei halua antaa lapsilleen perinnöksi. Tällöin vanhem-
malla on velvollisuus tiedostaa ja työstää omia lapsuuden kokemuksiaan ja 
miettiä vaihtoehtoisia toimintamalleja. (Haarala ym. 2015, 185–186.)  
 
Voimavaralomakkeet, Ensimmäistä lasta odottavan perheen arjen voimava-
rat ja Vauvaperheen arjen voimavarat, on kehitetty voimavaralähtöistä 
haastattelua sekä voimavarojen tunnistamista varten. Niiden tarkoituksena 
on aktivoida vanhempia keskustelemaan keskenään aihealueista, joista hei-
dän ei ehkä muuten tule keskusteltua. Lomakkeet osoittavat vanhemmille, 
että neuvolassa ollaan kiinnostuneita perheestä lapsen kehitys- ja kasvuym-
päristönä. (Hakulinen-Viitanen & Pelkonen 2014.) 
 
Voimavaralomakkeiden tavoitteena on, että vanhemmat tunnistavat omat 
voimavaransa ja niitä kuormittavat tekijät ja motivoituvat tarvittaessa muu-
tokseen. Lomakkeet voidaan täyttää joko kotona tai neuvolassa. Hedelmäl-
lisintä niiden käyttö on kuitenkin silloin, kun väittämiin vastaaminen käyn-
nistää vanhempien välille keskustelua. Lomakkeet paikantavat tuen tarpeita 
ja auttavat kohdentamaan neuvontaa sitä tarvitseville. (Hakulinen-Viitanen 
& Pelkonen 2014.) 
 
Varhaista vuorovaikutusta tukeva haastattelu puolestaan on tarkoitettu tun-
nistamaan raskauteen, synnytykseen ja vauvaan liittyviä mielikuvia, huolia 
sekä mahdollisia vaikeuksia. Haastattelun tarkoituksena on auttaa perheen 
voimavarojen ja tuen tarpeen sekä saatavilla olevan tuen kartoittamisessa 
sekä ratkaisujen etsimisessä. Erityisesti tarkoituksena on edistää lapsen ja 
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vanhempien välisen varhaisen vuorovaikutuksen myönteistä sujumista. Lo-
makkeissa käsiteltäviä teemoja ovat esimerkiksi vanhempien itsetunto sekä 
ajatukset synnytyksestä, imetys ja haastateltavan perheeltä saama tuki. 
(Varhainen vuorovaikutus 2015.) 
 
Sateenkaariperheisiin liittyen yksi erityisesti apilaperheiden voimavaroja li-
säävä keino saattaa olla myös aiesopimuksen kirjoittaminen. Sopimus tar-
koittaa käytännössä paperia, johon on kirjattu, mitä vanhemmat ovat sopi-
neet esimerkiksi vanhempien keskinäisestä vastuun jaosta, isyyden tunnus-
tamisesta, lapsen asumisjärjestelyistä, imetyksestä sekä elatuksesta ja 
yleensäkin lapseen liittyvistä raha-asioista. (Pohdittava apilaperheille 2014; 
Kuosmanen & Jämsä 2007, 89.) 
 
Aiesopimuksella pyritään takaamaan lapsen edun toteutuminen olosuhteista 
riippumatta. Sopimus ei ole juridisesti sitova, joten esimerkiksi lapsen ta-
paamisia ja huoltoa koskevia sopimuksia ei voida panna täytäntöön aieso-
pimuksen pohjalta. Sen sijaan yksityisoikeudellisesti sitova, ja toimii siis 
hyvänä työkaluna ja muistutuksena vanhempien yhteisestä tahdosta esimer-
kiksi mahdollisten kriisitilanteiden varalta. (Pohdittava apilaperheille 2014; 
Kuosmanen & Jämsä 2007, 89.) 
5 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 
Opinnäytetyön tarkoituksena on ollut selvittää sateenkaariperheiden koke-
muksia neuvolassa annetusta tuesta ja tuen tarpeista sekä koota opetusma-
teriaali terveydenhoitajaopiskelijoille. Opetusmateriaalin tarkoitus olisi li-
sätä terveydenhoitajien tietoisuutta sateenkaariperheistä ja erityisesti van-
hemmuuden seksuaalisuuden tukemisesta, jotta jatkossa useampi tervey-
denhoitaja kykenisi rohkeammin käsittelemään näitä aihepiirejä myös sa-
teenkaariperheiden vanhempien kanssa. Lisäksi opinnäytetyön myötä pyrin 
myös kehittämään omaa ammatillista osaamistani. Tutkimuskysymykset 
ovatkin olleet seuraavat: 
 
1. Miksi sateenkaariperheet eivät ole saaneet neuvolasta tukea seksuaali-
suudelleen eivätkä vanhemmuudelleen? 
2. Millaiseksi sateenkaariperheet ovat kokeneet saamansa palvelut? 
3. Millainen on hyvä oppimateriaali? 
 
Yhteistyökumppanin toiveena oli, että työ sisältäisi harjoituksia. Oppima-
teriaalin harjoitusten ja kysymysten tarkoituksena on se, että opiskelija saisi 
myös itse pohtia aihetta. Harjoitusten kautta aihe myös toivottavasti konk-
retisoituu paremmin, sillä on ymmärrettävää että aihe voi tuntua itselle kau-
kaiselta ja vaikealta, jos siitä ei ole omakohtaista kokemusta. Itsenäisen 
pohdinnan myötä opiskelijalle jää paremmin mieleen opiskeltu asia. Har-
joitukset myös auttavat pitämään osallistujien mielenkiinnon aiheessa, ja 
antavat koulutuksen pitäjälle tietoa osallistujien ymmärryksen tasosta (Mar-
goliez, Joo & McDavid n.d, 24.) 
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6 KÄYTÄNNÖN TOTEUTUS 
Tässä luvussa tarkastellaan toiminnallista opinnäytetyötä yleisesti sekä 
opinnäytetyöprosessia. Lisäksi yhteistyötahon esittelyssä kerrotaan yhteis-
työtahon eli Setan toiminnasta ja tavoitteista.  
 
6.1 Yhteistyötahon esittely 
Seta on vuonna 1974 perustettu ihmisoikeusjärjestö, jonka tavoitteena on, 
että kaikki voisivat elää yhdenvertaisina riippumatta henkilön seksuaali-
sesta suuntautumisesta, sukupuoli-identiteetistä tai sukupuolen ilmaisusta. 
Ihmisoikeustyön ohella Seta tekee koulutustoimintaa, nuorisotyötä, sosiaa-
lityötä sekä tukee jäsenjärjestöjen, kuten alkuperäisen yhteistyötahoni Sa-
teenkaariperheet ry:n, toimintaa. Setan yhteydessä toimii lisäksi Transtuki-
piste, joka puolestaan tuottaa psykososiaalisia tukipalveluja transihmisille 
ja heidän läheisilleen sekä järjestää ammatillista koulutusta sekä yksilöille 
että ryhmille. (Järjestö n.d.) 
 
Setalla on 24 jäsenjärjestöä ympäri Suomea. Lisäksi Seta kuuluu itse usei-
siin kansainvälisiin seksuaali- ja sukupuolivähemmistöjen etuja ajaviin jär-
jestöihin. Valtakunnallisia jäsenjärjestöjä ovat esimerkiksi edellä mainittu 
Sateenkaariperheet ry sekä Dreamwear club, Mummolaakso sekä Suomen 
Karhut Fin-Bears ry. Paikallisia järjestöjä ovat esimerkiksi pääkaupunki-
seudulla toimiva HeSeta, Pirkanmaan Seta, jonka alaisuudessa toimii myös 
Hämeenlinnan Seta, sekä Rovaniemen Seta. Jäsenjärjestöt järjestävät moni-
puolista toimintaa puhelintukipalveluista sekä erilaisista ryhmistä ja kes-
kusteluilloista yksittäisiin tapahtumiin kuten keilailtoihin. Seta tukee sen jä-
senjärjestöjä koulutuksella, neuvonnalla, jäsenjärjestöavustuksilla sekä ra-
hankeräysluvalla. (Järjestö n.d; Jäsenjärjestöt n.d.) 
 
Setalla itsellään työskentelee yhdeksäntyöntekijää, ja se muun muassa jul-
kaisee tiedotusmateriaalia sekä järjestää koulutustilaisuuksia. Lisäksi se te-
kee yhteistyötä useiden eri viranomaisten ja kansalaisjärjestöjen kanssa 
sekä Suomessa että kansainvälisellä tasolla. Järjestön toiminta perustuu so-
lidaarisuudelle ja yhdenvertaisuudelle, mikä tarkoittaa niin fyysisten kuin 
myös asenteisiin liittyvien esteiden poistamista. Esimerkiksi HeSeta järjes-
tää toimintaa myös englannin kielellä. Lisäksi Seta ”vahvistaa ihmisten tai-
toja ja tietoja niin, että yhä useampi pystyy vaikuttamaan yhdenvertaisuu-
den puolesta omassa elinympäristössään ja Setan kautta”. (Järjestö n.d.). 
6.2 Toiminnallinen opinnäytetyö  
Opinnäytetyöni on toiminnallinen opinnäytetyö, joten se koostuu teoria-
osuudesta ja oppaasta. Päädyin tekemään toiminnallisen opinnäytetyön, 
koska minulle tarjotusta aiheesta oli jo aikaisemmin tehty jonkin verran tut-
kimuksia. Lisäksi halusin tehdä työn, joka hyödyttäisi erityisesti opiskeli-
joita.  
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Toiminnallinen opinnäytetyö on vaihtoehto ammattikorkeakoulussa tehtä-
välle tutkimukselliselle opinnäytetyölle. Se on työelämälähtöinen kehittä-
mistyö, eli työ, jolla on yleensä toimeksiantaja, kuten jokin yhdistys tai yh-
tiö. Toiminnallinen opinnäytetyö tavoittelee käytännön ohjeistamista, opas-
tamista, toiminnon järjestämistä tai järkeistämistä. Toteutustapana voi olla 
esimerkiksi kirja, kansio, vihko, kotisivut tai jokin tapahtuma. Siinä on aina 
kaksi osaa, eli toiminallinen osuus sekä opinnäytetyöraportti. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 9, 16.) 
 
Opinnäytetyönä tuotettu oppimateriaali on tarkoitettu sähköisenä versiona 
käytettäväksi, joten sitä voi täten verrata esimerkiksi Högmanin (2006, 17–
18) verkko-oppimateriaalin käyttämisen laatukriteereihin. Niiden mukaan 
tärkeää on, että tietokoneena avulla käytettävän materiaalin tulee soveltua 
luontevasti opetus- ja opiskelukäyttöön, tukea opetusta ja oppimista sekä 
tarjota pedagogista lisäarvoa. Tämä tarkoittaa muun muassa sitä, että mate-
riaalia suunniteltaessa tulisi ottaa huomioon erilaiset oppimistyylit, Materi-
aali tulee myös voida ottaa käyttöön helposti, ja olennaisen tiedon tulee olla 
löydettävissä oppimateriaalista helposti. Lisäksi liikkumisen materiaalissa 
tulee olla sujuvaa, samoin kuin mahdollisen tulostamisen. (Margoliez, Joo 
& McDavic n.d, 20.) 
 
Oppimateriaalin visuaalisen ilmeen tulee myös olla tarkoituksenmukainen 
ja tukea hahmottamista. Selkeä ulkonäkö nopeuttaa käyttöönottoa eikä vie 
huomiota itse sisällöstä. Mahdollisten kuvien, äänen, videoiden ja animaa-
tioiden tulee myös latautua joustavasti. Kuvia ei myöskään kannata laittaa 
liian pieneen tilaan, vaan hyvällä kuvalla voi täyttää jopa koko dian. Ulko-
näköön kannattaa kiinnittää huomiota, sillä eri mediamuotojen käyttö tukee 
erilaisia oppilaita ja hyvä käyttöliittymä innostaa oppimaan. (Vilkka ja Ai-
raksinen 2003, 53; Högman 2006, 17–20.) 
 
Värejä tai liikettä ei kuitenkaan saa käyttää tavalla, joka saattaisi aiheuttaa 
epileptisen kohtauksen. Visuaalinen esitys tulee myös olla ymmärrettävissä 
ilman värinäköä, samoin videoita käytettäessä tulee ottaa huomioon mah-
dolliset kuurot kohdehenkilöt. Lisäksi tulee ottaa huomioon yhteistyötahon 
mahdolliset tuotteen ulkonäköä koskevat vaatimukset, kuten yrityksen lo-
gon käyttäminen. (Högman 2006, 17–20, 22; Alasilta 2013, 196.) 
 
Itse tekstin tulee olla sujuvaa ja käyttäjälähtöistä. Sen tulee edetä loogista 
eikä siinä saa olla kirjoitusvirheitä. Käytettyjen termien selitykset tulee löy-
tyä helposti, ja otsikkojen tulee olla lyhyitä ja informatiivisia eli kertoa jo-
tain tulevasta kappaleen tekstistä. Tarvittaessa tulee käyttää väliotsikoita ja 
luettelomerkkejä. Kappaleiden ja virkkeiden tulee olla lyhyitä, jotta teksti 
on hyvin luettavissa. Tekstissä tulisi myös välttää esimerkiksi lauseenvas-
tikkeita, vaikeita taivutusmuotoja, pitkiä sanoja sekä pääasian kannalta tar-
peettomia yksityiskohtia. Pronomineja tulisi käyttää mahdollisimman vä-
hän ja lauseiden tulisi mielellään olla aktiivimuotoisia. (Högman 2006, 20, 
23–24.) 
 
Mitä tulee tekstin sisältöön, niin oppimateriaalin tulisi aktivoida opiskeli-
joiden ajattelua. Sen sisältämän tiedon tulee olla oikeellista, merkityksel-
listä, riittävää ja laaja-alaista sekä sisältää eri näkökulmia. Asiaa ei saa olla 
Sateenkaariperheet neuvolassa. Seksuaalisuuden ja vanhemmuuden tukeminen – oppimateriaali terveydenhoitajaopiskelijoille 
 
 
24 
liikaa, sillä ihmisten kyky käsitellä tietomassoja on rajallinen. Sisältö tulee 
esittää aiheen kannalta olennaisina ja loogisina kokonaisuuksina tai mielek-
käinä toimintoina ja se tulee tarkastaa sekä viimeistellä ennen julkaisemista. 
Esimerkiksi PowerPoint-esityksestä tulee saada selvää takariviltä asti, joten 
yhteen diaan ei kannata laittaa liian paljoa tekstiä. Esimerkiksi ”6x6-sääntö” 
antaa suuntaa siitä, kuinka paljon tekstiä yhdelle sivulle kannattaa laittaa. 
Sääntö tarkoittaa sitä, että yhdelle riville kannattaa laittaa enintään 6 sanaa 
ja yhdelle dialle enintään kuusi riviä. (Högman 2006, 16–17, 26; Kankaan-
pää & Piehl 2011, 301; Margoliez, Joo & McDavid n.d, 7.)  
 
Opetusmateriaalia tehtäessä tulee myös ottaa huomioon kohderyhmä sekä 
kohderyhmän ikä, asema ja tietämys aiheesta, yleisimmät käyttötavat ja -
tilanteet sekä yleisimmät käyttöympäristöt. Esitykseltä vaaditaan erilaisia 
asioita muun muassa tekstin määrän suhteen, jos se on tarkoitettu käytettä-
väksi esimerkiksi oppitunnilla, kuin jos se on tarkoitettu itsenäiseen opiske-
luun. Erityisesti silloin kun materiaali on tarkoitettu käytettäväksi oppitun-
nilla, tulee ottaa huomioon myös käytettävissä oleva aika. Materiaalin tulee 
myös olla käytettävissä yleisimmissä laite- ja järjestelmäkokoonpanoissa, 
ja sen tuottamiseen tulisi osallistua myös kohderyhmän edustajia. Materi-
aalin käyttöehdot on määriteltävä ja esitettävä selkeästi, ja materiaalin tek-
ninen ylläpito tulee määritellä ja varmistaa. (Högman 2006, 17, 27; Kan-
kaanpää & Piehl 2011, 304; Margoliez, Joo & McDavid n.d, 13.) 
6.3 Opinnäytetyöprosessi 
Opinnäytetyöprosessi alkoi keväällä 2014, jolloin aloin miettiä aihetta opin-
näytetyölleni. Alusta asti oli selvää että tekisin työn yksin, ja olin jo aikai-
semmin ajatellut, että voisin tehdä jotain sateenkaariperheisiin liittyvää. In-
ternet – selailun kautta päädyinkin Setan sivujen kautta lopulta Sateenkaa-
riperheiden sivuille. Sivuilla oli esitetty aiheita töille, ja niinpä otin loppu-
keväästä yhteyttä Sateenkaariperheet ry:n yhteyshenkilöön. Hän kertoi, että 
tarvetta olisi tutkimus- ja kehittämistyölle vanhemmuuden ja seksuaalisuu-
den tukemisen saralla. Päädyimmekin siis tähän aiheeseen. Syksyllä aloitin 
työn tekemisen miettimällä työlleni näkökulmaa, ja aloin sen pohjalta hah-
motella sisällysluetteloa. Sen pohjalta aloitin tiedon hakemisen. Aluksi tar-
koituksena oli tehdä tutkimus, mutta sopivaa tutkimusnäkökulmaa ei kui-
tenkaan löytynyt. Tämän vuoksi päädyimme yhteistyökumppanin kanssa 
oppaaseen, josta lopulta muodostui opetusmateriaali.  
 
Tietoa etsin ammattikorkeakoulun eri tietokannoista sekä Google Schola-
rista. Hakusanoina käytin muun muassa seuraavia: sateenkaariperheet, sa-
teenkaariperheet ja neuvola, vanhemmuuden voimavarat, homosexual pa-
renting, sekä gay and lesbian parents. Hyvän oppimateriaalin laatukriteerejä 
etsin lisäksi muun muassa hakusanoilla ”hyvä oppimateriaali” sekä ”millai-
nen on hyvä oppimateriaali?”.  
 
Lähteinen etsiminen oli sikäli ajoittain hankalaa, että sateenkaariperheistä 
ei ole tähän mennessä tehty kuin yksi väitöskirja. Pyrin kuitenkin hyödyn-
tämään mahdollisimman paljon esimerkiksi terveyden- ja hyvinvoinninlai-
toksen sekä Sateenkaariperheet ry:n materiaaleja. Lisäksi hyödynsin jonkin 
verran seksuaaliterveyteen ja vanhemmuuteen liittyviä oppikirjoja sekä 
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näistä aiheista yleisesti tehtyjä väitöskirjoja. Periaatteena oli, että lähdema-
teriaalit olisivat tehty 2000–luvun puolella ja olisivat mielellään enintään 
10 vuotta vanhoja, mutta jouduin joissain kohti turvautumaan myös van-
hempaan lähdemateriaaliin. Pyrin kuitenkin käyttämään sellaisia lähteitä, 
joiden tieto mielestäni oli vielä ajantasaista, jotta työstä tulisi luotettava. 
 
Kirjoitusprosessi lähti kuitenkin lopulta hyvin käyntiin, ja jossain kohtaa 
sanottavaa olisi löytynyt ehkä enemmänkin kuin lopulta päätyi opinnäyte-
työhön. Opinnäytetyöpiireissä sain kuitenkin hyviä neuvoja aiheen rajaami-
seen sekä itse kirjoittamiseen liittyen. Myös keväällä pitämässäni välisemi-
naarissa opponentilta sekä muilta saamani palaute antoi ajattelemisen ai-
hetta ja auttoi opinnäytetyöni eteenpäin suunnittelussa ja toteutuksessa.  
 
Varsinaisen toiminnallisen osion suunnittelun aloitin loppukeväästä 2015. 
Sateenkaariperheet ry:n yhdyshenkilöltä ei tullut juurikaan vaatimuksia op-
paan suhteen, sillä varsinainen toive oli alun perin tehdä ”jotain tutkimus- 
tai kehittämistoimintaa”. Ajatuksena oli kuitenkin suunnitella oppimateri-
aali niin, että se olisi tarkoitettu nimenomaan terveydenhoitajaopiskelijoille. 
Tarkoituksena on ollut että oppimateriaali soveltuisi opetuskäyttöön mutta 
tarvittaessa myös itsenäiseen opiskeluun. Alun perin ajatuksena oli tehdä 
ihan fyysinen julkaisu. Lopulta päädyimme yhteyshenkilön kanssa kuiten-
kin siihen, että PowerPoint-esitys olisi kätevämpi, sillä sitä voisi käyttää 
sellaisenaan opetuksessa, ja yhdistys pääsee jatkossa myös muokkaamaan 
esitystä esimerkiksi linkkien osalta.  
 
Opetusmateriaalin suunnittelu alkoi sillä, että hahmottelin ne aihepiirit, 
jotka oppaaseeni halusin ottaa mukaan. Sen jälkeen lähdin miettimään si-
sällysluetteloa, ja päätin jakaa aiheet samaan tapaan kuin opinnäytetyön teo-
riaosuudessakin: ensiksi esittelin sateenkaariperheen käsitteenä, sitten ker-
roin seksuaalisuudesta raskauden ja ensimmäisen pikkulapsivuoden aikana 
ja sen jälkeen käsittelin seksuaalisuutta sateenkaariperheiden näkökulmasta 
ja työkaluja seksuaalisuuden käsittelyyn neuvolassa. Sen jälkeen esittelin 
samaan tapaan vanhemmuuden, ja loppuun laitoin vielä tapausharjoituksia 
sekä linkkejä erilaisille nettisivuille lisätietoa varten. Yhteistyötahon ainut 
selkeä toive o koskien oli, että se sisältäisi myös harjoituksia. Suunnittelin-
kin oppaan niin, että upotin teoriatiedon sekaan kysymyksiä herättämään 
oppilaita pohtimaan aiheita tarkemmin, ja lopusta löytyy vielä erilaisia ta-
pauksia.  
 
Syksyllä 2015 olin yhteydessä Sateenkaariperheet ry:n yhteistyötahoon, ja 
sain tietää että Sateenkaariperheet ry:llä ei ole enää tällä hetkellä opinnäy-
tetöistä vastaavaa henkilöä. Niinpä otin lopulta yhteyttä Setaan kyselläkseni 
heiltä halukkuutta työhöni. Seta tarttuikin työhöni, ja sovimme että valmis 
opetusmateriaali menee heidän käyttöönsä.  
7 POHDINTA 
Tässä luvussa pohditaan opinnäytetyön eettisyyttä ja luotettavuutta sekä ar-
vioidaan niiden merkitystä työn kannalta. Lisäksi tarkastellaan opinnäyte-
työprosessia. Se kesti yhteensä noin puolitoista vuotta ja oli hyvin mielen-
kiintoinen kokemus. 
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7.1 Eettisyys ja luotettavuus 
Tutkimuseettinen neuvottelukunta on määritellyt hyvän tieteellisen käytän-
nön, ja tehnyt siitä ohjeen. Ohjeen tavoitteena on edistää hyvää tieteellistä 
käytäntöä sekä ennaltaehkäistä tieteellistä epärehellisyyttä tutkimusta har-
joittavissa organisaatioissa, kuten yliopistoissa ja ammattikorkeakouluissa. 
Neuvottelukunnan mukaan ”tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyväk-
syttävää ja luotettavaa ja sen tulokset uskottavia vain, jos tutkimus on suo-
ritettu hyvän tieteellisen käytännön edellyttämällä tavalla.” (Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta 2012.) 
 
Hyvän tieteellisen käytännön mukaan tutkimuksen tekijän tulee olla rehel-
linen, huolellinen sekä ja tarkka tulosten tallentamisessa ja esittämisessä 
sekä tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. Hänen tulee kunnioittaa 
muiden tutkijoiden tekemiä töitä, sekä suunnitella ja toteuttaa tutkimus sekä 
raportoida ja tallentaa syntyneet tietoaineistot asiaankuuluvalla tavalla. Hä-
nen tulee myös hankkia asiaan kuuluvat tutkimusluvat sekä ilmoittaa asian-
osaisille ja tutkimukseen osallistuville rahoituslähteet ja tutkimuksen suo-
rittamisen kannalta merkitykselliset muut sidonnaisuudet ja raportoida ne 
tutkimuksen tuloksia julkaistaessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 
2012.) 
 
Opinnäytetyöni ei ole tutkimus, mutta olen kuitenkin pitänyt mielessäni tie-
teelliset toimintatavat. Vilkan ja Airaksisen (2003, 154) mukaan opinnäyte-
työ tulisikin tehdä aina tutkivalla asenteella, vaikka työ toteutettaisiinkin 
toiminnallisena. Tämä tarkoittaa sitä, että tekstin tulee olla sidoksissa tieto-
perustaan, tehdyt valinnat tulee perustella, ote työhön tulee olla argumen-
toiva ja tekstissä tulee näkyä koulutusohjelman näkökulma.  (Airaksinen 
2009 PowerPoint.) 
 
Omassa opinnäytetyössäni eettisyys näkyy esimerkiksi tehtävien ja kuvien 
valinnassa. Tehtävät on esimerkiksi pyritty suunnittelemaan niin, että ke-
nenkään muiden ideat eivät tule kopioiduiksi. Tehtävien suunnittelussa olen 
siis pyrkinyt käyttämään omaa mielikuvitustani. Kuvissa pätee sama asia. 
Esimerkiksi työn tapausharjoitukset ovat täysin itse keksimiäni. Tekijänoi-
keuksiin liittyvät ongelmat välttääkseni päätin kuvittaa PowerPoint-esityk-
set suurimmaksi osaksi itse. Ainoastaan voimavarojen tukemisen keinojen 
esittelyssä on käytetty internetistä hankittuja kuvia, ja näihinkin on kaikkiin 
merkitty lähteet asianmukaisella tavalla.  
 
Lähteisiin liittyy myös kriittisyys sekä lähteitä valittaessa että niitä tulkitta-
essa. Jo edes ennen lähteiden varsinaista lukemista olisi hyvä kiinnittää huo-
miota eräisiin asioihin. Näitä ovat esimerkiksi teoksen ikä, lähdetiedon al-
kuperä ja se, kuinka vanha teos on. Lisäksi huomionomaisia asioita ovat 
lähteen uskottavuus ja julkaisijan arvovalta ja vastuu sekä totuudellisuus ja 
puolueettomuus. (Hirsjärvi ym. 2013, 113−114.) 
 
Pyrinkin valitsemaan aineistolähteet niin, että niiden sisältämä tieto olisi 
vielä ajankohtaista ja paikkaansa pitävää. Sateenkaariperheitä koskevissa 
laeissa on tapahtunut lähivuosina paljon muutoksia, joten kirjoja ja tutki-
muksia lukiessa joutui arvioimaan kriittisesti, mikä tieto pitää yhä paik-
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kansa ja mikä on jo vanhentunutta. Sain onneksi tekstistä ja lähteiden käy-
töstä myös palautetta Seta ry:n yhteistyöhenkilöltä, joka arvioi omalta osal-
taan tietojen paikkansa pitävyyttä.  
 
Työn tulokset on myös tallennettu asiaankuuluvalla tavalla, ja opinnäyte-
työstä on tehty yhteistyötahon kanssa opinnäytetyösopimus. Sopimuksesta 
tehtiin kolme kappaletta, yksi jokaiselle taholle: työn tekijälle, yhteistyö-
kumppanille sekä koululle. Opinnäytetyössä on pyritty siihen, että siinä 
kunnioitetaan alkuperäisten lähdetietojen kirjoittajia, eikä esimerkiksi vää-
ristellä kenenkään tekstejä. 
7.2 Opinnäytetyöprosessin ja tulosten pohdinta 
Opinnäytetyöprosessi oli itselleni hyvin opettavainen. Idean työhön sain se-
laillessani eri nettisivuja, ja aihe tuntui tärkeältä, sillä mielestäni kaikkien 
perheiden tulisi saada samanlaista kohtelua neuvolassa. Aihe on myös mie-
lestäni ajankohtainen, kun mediassa on käyty paljon keskustelua esimer-
kiksi tasa-arvoisesta avioliitosta. Aihe on myös työelämälähtöinen, ja mi-
nulla oli myös paljon motivaatiota lähteä työstämään sitä. Ajoittain työn 
kirjoittaminen toki tuntui raskaalta, mutta tällöin auttoi, kun jätti työn het-
keksi aikaa hieman sivuun, ja palasi siihen taas vähän myöhemmin. 
 
Lähteinen etsiminen opinnäytetyötä tehtäessä oli ajoittain hankalaa. Tämä 
johtui muun muassa siitä, että sateenkaariperheistä ole tehty tähän mennessä 
kuin yksi väitöskirja, eikä muitakaan tutkimuksia ole juuri tehty. Toisek-
seen monissa kohtalaisen uusissakin julkaisuissa ja pro graduissa oli jokin 
verran jo vanhentunutta tietoa, koska esimerkiksi lait ovat muuttuneet. Li-
säksi ulkomaisia lähteitä ei myöskään pystynyt aina hyödyntämään sen 
vuoksi, että lait ja käytänteet ovat erilaisia eri paikoissa.  
 
Jälkeenpäin heräsi kuitenkin ajatus, että opinnäytetyön aiheen olisi voinut 
ehkä rajata koskemaan ainoastaan seksuaalisuutta tai ainoastaan vanhem-
muutta. Tämä siksi, että vaikka tietoa ja tutkimuksia sateenkaariperheistä ei 
löytynytkään juurikaan, tietoa vanhemmuudesta, seksuaalisuudesta sekä 
seksuaali- ja sukupuolivähemmistöistä olisi kuitenkin löytynyt enemmän-
kin, kuin tähän opinnäytetyöhön oli mahdollista sisällyttää. Siksi aiheiden 
rajaaminen tuntui välillä vaikealta. Varmasti myös joitakin sateenkaariper-
heitä koskevia seikkoja jäi mainitsematta. Mielestäni sain kuitenkin lopulta 
rajattua opinnäytetyön niin, että siinä on mainittuna kaikki aiheen kannalta 
olennaiset asiat.  
 
Myös tutkimuskysymyksiin löytyi hyvin vastauksia. Suoraa vastausta sa-
teenkaariperheen tuen puuttumiseen tosin oli tosin löytää tutkimuksista. En-
sinnäkin kokemukset neuvolakäynneistä vaihtelivat paljon: osalla oli hyvin-
kin positiivisia kokemuksia, osalla taas negatiivisempia. Lisäksi tutkimuk-
set ovat tähän mennessä olleet hyvin suppeita. Tämän takia niiden perus-
teella ei oikeastaan pystytä vetämään laajoja johtopäätöksiä siitä, miksi 
näistä aiheista ei ole keskusteltu sateenkaariperheiden kanssa.  
 
Tutkimuksissa ei myöskään ole vertailtu esimerkiksi sitä, miten sama ter-
veydenhoitaja kohtaa muita perheitä: onko seksuaalisuuden käsittely aina 
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vähäistä, vai onko ongelmana aina nimenomaan sateenkaariperheellisyys. 
Toisaalta osa terveydenhoitajista toi kuitenkin selkäesti esille, että nimen-
omaan sateenkaariperheellisyys toi lisäjännitystä. Tutkimukset on myös 
teetetty kaikki eri terveydenhoitajilla ja sateenkaariperheillä, ja mielestäni 
voisi olla mielenkiintoista havainnoida, olisivatko eri osapuolten näkemyk-
set asioista erilaiset.  
 
Ilmeisesti sateenkaariperheiden kokemukset johtuvat kuitenkin siitä, että 
ammattilaiset ovat kokeneet esimerkiksi naisparin parisuhteen olevan hei-
dän yksityisasiansa. Sateenkaariperheen kohtaaminen on ollut heille ehkä 
uusi asia, ja on pelätty, että kysymällä esimerkiksi seksuaalisuudesta louka-
taan toisten yksityisyyttä. Pitäisi kuitenkin ajatella niin, että neuvolan teh-
täviin kuuluu tietyt asiat seksuaalisesta suuntautumisesta riippumatta. Ai-
nakin jokaiselle perheelle tuli tarjota mahdollisuus keskustella ja kysellä 
asioista. 
 
Vastauksia kysymykseen siitä, minkälaisia kokemuksia sateenkaariper-
heillä on palveluista, löytyi paremmin vastauksia. Jo opinnäytetyöstä lähte-
neen tutkimuksen mukaan Sateenkaariperheet eivät ole saaneet neuvolasta 
tarpeeksi tukea seksuaalisuudelleen eivätkä vanhemmuudelleen. Yleisesti 
palveluihin oltiin kuitenkin tyytyväisiä. Tämä Sateenkaariperhe-kysely on 
myös löydetyistä tutkimuksista selkeästi vahvin, sillä otanta on tässä ollut 
kaikkein suurin. Muutenhan tutkimuksia löytyy tästäkin näkökulmasta vä-
hän. Mielestäni tutkimustulokset ovat kuitenkin varmasti oikean suuntaisia. 
Tätä tukevat muun muassa terveydenhoitajilta saadut vastaukset. 
 
Itse materiaalia piti miettiä paljon sitä, millaiset Powerpoint-esitykset 
omasta mielestäni ovat hyviä ja selkeitä, ja mitä asioita terveydenhoitajien 
asioita voin jättää tämän materiaalin ulkopuolelle, ja mitkä taas ovat niitä, 
jotka mielestäni oli hyvä sisällyttää materiaaliin. Joskus rajaaminen tuntui 
vaikealta, varsinkin kun opinnot ovat vielä kesken eikä välttämättä esimer-
kiksi silloin aloittaessa osannut arvioida mitä kaikkea tullaan vielä viimei-
senä vuonna käsittelemään. Työ kuitenkin muokkautui sitten hieman sitä 
mukaa, ja tietysti myös opettajalta, yhteistyötaholta ja väliseminaarissa op-
ponentilta saatujen palautteiden mukaan. Myös internetistä sekä kirja-
läheistä löytyi hyvin vastauksia siihen, minkälainen on hyvä oppimateriaali. 
 
Erityisesti yhteistyötaholtani sain hyvää palautetta opinnäytetyöstäni ja 
opin sen myötä myös paljon. Vaikka aluksi tuntui hankalalta vaihtaa yhteis-
työkumppania kesken opinnäytetyöprosessin, osoittautui se lopulta itseasi-
assa hyväksi asiaksi. Ensinnäkin jouduin jälleen huomaamaan, ettei kaikki 
aina mene niin kuin suunnittelee. Toisekseen yhteistyökumppanilta saadun 
palautteen avulla pystyin muokkaamaan opinnäytetyötäni ajantasaisem-
maksi.  
 
Opetusmateriaalin tehtäviä suunnitellessani pyrin siihen, että ne herättäisi-
vät ajatuksia, ja toisivat myös ehkä jonkinlaista käytännön kokemusta. 
Asiakasryhmänä ovat terveydenhoitajaopiskelijat, joilla todennäköisesti on 
jo perusasiat hallussa – tai ainakin tulee olemaan – mutta toisaalta ei välttä-
mättä juurikaan tietoa sateenkaariperheistä. Tämä tuli tietysti ottaa huomi-
oon tehtäviä suunnitellessa.  
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Opinnäytetyöprosessi myös tuki omaa ammatillista kehittymistäni ja tuotti 
ainakin itselleni paljon uutta tietoa. Koen aihevalintani terveydenhoitaja-
työn näkökulmasta tärkeäksi myös sen takia, että kaikille erimerkiksi erilai-
set perhemuodot eivät ole kovinkaan tuttuja.  Mielestäni on tärkeää, että 
jokainen terveydenhoitaja tunnistaisi edes erilaisia sateenkaariperheiden 
muotoja, ja omaisi jonkinlaisen käsityksen erilaisiin perhemuotoihin liitty-
vistä hyvistä ja huonoista puolista. Lisäksi tärkeää olisi kyetä huomiomaan 
perheiden yksilölliset tarpeet esimerkiksi seksuaalisuuteen liittyen.  
 
Aihe herätti keskustelua esimerkiksi omalla harjoittelupaikallani. Uskon 
että sateenkaariperheet kohdattiin siellä tasa-arvoisesti, herätti aihe myös 
siellä jonkin verran kysymyksiä. Koen, että tämän opinnäytetyöprosessin 
jälkeen minulle on aikaisempaa enemmän valmiuksia työskennellä myös 
sateenkaariperheiden kanssa. 
 
Lisätutkimusaiheena voisi jatkossa esimerkiksi kerätä opiskelijoilta pa-
lautetta oppimateriaalista ja kehittää sitä palautteiden pesurteella. Lisäksi 
palautetta voisi kerätä myös oppimateriaalia käyttäneiltä henkilöiltä. Yksi 
mahdollisuus, joka tuli mieleeni opinnäytetyötä tehdessä, olisi myös pyrkiä 
vaikuttamaan ammattikorkeakoulujen opettajien osaamiseen. Tämän voisi 
toteuttaa esimerkiksi jonkinlaisen opettajille järjestettävän koulutuksen 
myötä.  
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SANASTO 
 
vanhemmuus 
 
• Juridinen vanhemmuus: Juridisella vanhemmuudella tarkoitetaan oikeusteitse 
vahvistettua vanhemmuutta, johon sisältyy vanhemmuuteen lainsäädännössä lii-
tetyt oikeudet sekä velvoitteet Suomessa juridisia vanhempia ovat lapsen synnyt-
tänyt nainen, naisen kanssa avioliitossa oleva mies, lapsen yksin adoptoinut itsel-
linen nainen tai mies ja lapsen yhdessä adoptoinut heteropari sekä lapsen sisäisesti 
adoptoinut puoliso. Juridisella vanhemmalla on elatusvelvollisuus, ja lapsella on 
myös oikeus perintöön sekä vanhemman tapaamiseen erotilanteessa. (Moring 
2013, 57.) 
 
• Juridinen huoltajuus: Juridinen huoltajuus määräytyy kahdella tavalla. Ensinnä-
kin juridiset vanhemmat voivat sopia keskenään, kumpi toimii juridisena huolta-
jana, vai toimivatko molemmat. Jos asiasta ei päästä sopuun tai huoltajuutta hae-
taan perheen ulkopuoliselle jäsenelle, asiasta päättää käräjäoikeus. Huoltajia, toi-
sin kuin juridisia vanhempia, voi olla lapsella myös enemmän kuin kaksi. Tällöin 
voidaan puhua myös oheishuoltajuudesta. Juridisella huoltajalla on oikeus olla 
mukana päättämässä ja tulla kuulluksi erinäisissä lapseen liittyvissä asioissa. Hä-
nellä ei kuitenkaan ole elatusvelvollisuutta eikä tapaamisoikeutta, ellei hän ole 
myös lapsen juridinen vanhempi. Oheishuoltajuus kuitenkin helpottaa lasta hoi-
vaavan ja lapsen asioista huolehtivan aikuisen asemaa tilanteessa, jossa hän tar-
vitsee jonkinlaisen osoituksen päätäntävallasta lapsen asioissa. (Jämsä 2008, 63; 
Moring 2013, 182). 
 
• Sosiaalinen vanhemmuus: Sosiaalinen vanhempi on ihminen, jonka vanhemmuus 
ei ole juridista eikä biologista. Tästä huolimatta henkilö kuitenkin toimii käytän-
nössä vanhempana, ja hänet nähdään perheessä yhtenä vanhemmista. (Aarnipuu 
2010, 32.) 
 
 
sukupuoli ja seksuaalisuus 
 
• Transsukupuolisuus: Määritellään usein niin, että henkilön oma kokemus suku-
puolesta on ristiriidassa hänen syntymässä määritellyn sukupuolensa kanssa. Hä-
nen oma tunne kehostaan ei siis vastaa hänen kehoaan eikä sitä sukupuolta, johon 
esimerkiksi tuntemattomat ihmiset näkevät hänen kuuluvan. Tällöin oma keho, 
sen muutokset sekä ympäristön suhtautuminen voivat tuntua väärältä ja jopa ai-
heuttaa voimakkaita ristiriidan sekä ahdistuksen kokemuksia. Osa hakeutuukin 
täysi-ikäisenä sukupuolen korjausprosessiin. Tärkeää on, että henkilö kohdataan 
siinä sukupuolessa, jota hän kokee olevansa. Transmies on syntymässä määritetty 
tytöksi ja transnainen pojaksi. (Hlbtiq-sanasto n.d; Mettälä & Eerola 2013, 7.) 
 
• Transvestisuus: Transvestiitti on henkilö, jolla on ”mahdollisuus sisäisesti eläyty-
mään kumpaankin sukupuoleen” (Transvestisuus 2015). Lisäksi hänellä on tarve 
ilmentää vaihdellen sekä naisellista että miehistä puoltaan esimerkiksi pukeutu-
malla tai muuttamalla ääntään. Transvestisuus on monimuotoista, ja se voi kehit-
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tyä eri ihmisillä eri tavoin sekä palvella erilaisia psykologisia ja sosiaalisia tehtä-
viä ja saada erilaisia merkityksiä. Se voi myös toimia voimavarana. Tutkimusten 
mukaan mukaan transvestiittimiehet eroavat persoonallisuuden piirteiltään ja elä-
mäntilanteiltaan vain vähän muista ikäisistään miehistä. (Transvestisuus 2015; 
Hbltiq-sanasto n.d.) 
 
• Muunsukupuolisuus: Käsitteellä kuvataan yleensä esimerkiksi kokemuksia mo-
nisukupuolisuudesta, sukupuolettomuudesta sekä mieheyden ja naiseuden ulko-
puolella, rajalla tai välillä olemisesta. Se tekee mahdolliseksi oman sukupuolen 
näkemisen, ajattelun ja määrittelyn vapaasti, ilman perinteisten kategorioiden ra-
joja. Joku voi kutsua itseään sukupuolettomaksi, joku taas kaksi- tai monisuku-
puoliseksi, joku sukupuolen sekoittajaksi, joku transgenderiksi tai joku ihan jok-
sikin muuksi. Osalle myös käyttää sanaa yleiskäsitteenä eri sukupuolille. Hoitojen 
tarve on yksilöllistä, eikä muunsukupuolisuutta ole aina pääteltävissä ihmisen ta-
vasta ilmaista sukupuoltaan. (Tanhua, Mustakallio, Karvinen, Huuska & Aaltonen 
2015, 9; Mettälä & Eerola 2013,7; Muunsukupuolisuus n.d.) 
 
• Intersukupuolisuus: Käsite viittaa useimmiten siihen, että henkilön fyysiset suku-
puolta määrittävät ominaisuudet eivät synnynnäisesti ole yksiselitteisesti joko 
miehen tai naisen. Se on synnynnäinen tila, joka huomataan usein heti lapsen syn-
nyttyä. On kuitenkin mahdollista, että tila huomataan myös vasta murrosiässä tai 
jopa sen jälkeen. Kyseessä on yleiskäsite moneen tilaan. Intersukupuolisen Hen-
kilön sukupuoli-identiteetti eli kokemus omasta sukupuolestaan voi olla mies, nai-
nen, muunsukupuolinen, intersukupuolinen tai jotain muuta. (Tanhua, Mustakal-
lio, Karvinen, Huuska & Aaltonen 2015, 9; Intersukupuolisuus 2015.) 
 
• Homo: Henkilö on seksuaalisesti ja/tai emotionaalisesti kiinnostunut joko ensisi-
jaisesti tai ainoastaan henkilöistä, jotka ovat samaa sukupuolta kuin hän on itse. 
(Mettälä & Eerola 2013, 5.) 
 
• Bi: Henkilö tuntee vetoa ja kykenee rakastumaan sekä tuntemaan eroottista, emo-
tionaalista ja/tai seksuaalista vetoa ihmiseen riippumatta tämän sukupuolesta. Tai 
hän ei näe sukupuolta merkityksellisenä. Eri ihmiset voivat olla eri tavalla kiin-
nostuneita eri sukupuolista. Setan näkemyksen mukaan termi kattaa myös käsit-
teen panseksuaalisuus. Osalle on kuitenkin tärkeää käyttää kahtiajakautuneeseen 
sukupuolijärjestelmään viittaavan bi-termin sijaan termiä pan.  (Mettälä & Eerola 
2013, 6; Tanhua, Mustakallio, Karvinen, Huuska & Aaltonen, 10; Hbltiq-sanasto 
n.d.)  
 
• Aseksuaalisuus: Seksuaalisuuden kiinnostuksen tai halun puute. Henkilö voi tun-
tea seksuaalista mielenkiintoa mihin tahansa sukupuoleen, ja olla siis hetero, 
homo, lesbo tai bi. (Hbltiq-sanasto n.d.) 
 
 
 
HUOM! Käsitteet auttavat luokittelemaan erilaisia ilmiöitä ja keskustelemaan 
niistä sekä rakentamaan jokaisen omaa identiteettiä. Niihin ei kuitenkaan kannata 
suhtautua liian kapeakatseisesti, sillä todellisen elämän kirjo on kuitenkin aina 
moninaisempi. Jokainen ihminen tulee aina kohdata yksilönä, jonka kokemus 
omasta itsestään on aina ainutlaatuinen. (Mettälä & Eerola 2013,6.) 
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SEKSUAALIOIKEUDET 
 
Seksuaalioikeudet koskevat kaikkia ihmisiä samanvertaisesti. Niillä tarkoitetaan kaikkien 
yksilöiden ja parien oikeuksia päättää tietoisesti ja vastuullisesti omaan seksuaalisuu-
teensa liittyvistä asioista. Näitä asioita ovat esimerkiksi läheisten suhteiden solmiminen, 
avioituminen ja lasten saaminen ja ajoitus. 
 
IPPF (Kansainvälinen Perhesuunnittelujärjestöjen Liitto) on laatinut seksuaalioikeuksien 
julistuksen, jonka tavoitteena on edistää ja suojella näitä oikeuksia kaikissa poliittisissa, 
taloudellisissa ja kulttuurisissa yhteiskuntajärjestelmissä. Seksuaalioikeudet pohjautuvat 
YK:n ihmisoikeusjulistukseen, sillä niidenkin perustana ovat vapaus, tasa-arvo, yksityi-
syys ja itsemääräämisoikeus. 
 
 Seksuaalioikeuksiin kuuluvat:  
·    Oikeus tasa-arvoon ja elämään vapaana kaikesta syrjimisen muodoista 
·    Oikeus vapaaseen ja aktiiviseen yhteiskunnalliseen osallistumiseen 
·    Oikeus elämään, vapauteen, turvallisuuteen ja ruumiilliseen koskemattomuuteen 
·    Oikeus yksityisyyteen ja luottamuksellisiin terveyspalveluihin 
·    Itsemääräämisoikeus ja oikeus sen tunnustamiseen lain edessä 
·    Oikeus ajattelun- ja sananvapauteen 
·    Oikeus terveyteen sekä oikeus hyötyä lääketieteen kehittymisestä 
·    Oikeus tietoon ja koulutukseen 
·    Oikeus päättää naimisiinmenosta ja lasten hankinnasta 
·    Oikeus vaatia näiden oikeuksien toteutumista 
 
Näiden oikeuksien pohjana ovat seuraavat seitsemän periaatetta:   
·    Seksuaalisuus on olennainen osa jokaisen ihmisen ihmisarvoa ja kehitysprosessia, ja 
sen tulee voida kehittyä suotuisassa ilmapiirissä. 
·    Alle kahdeksantoistavuotiaiden oikeuksissa tulee huomioida sekä jokaisen lapsen 
kehittyvät kyvyt toteuttaa oikeuksiaan että niiden ero aikuisten oikeuksiin. 
·    Syrjimättömyys on kaikkien ihmisoikeuksien suojelemisen ja edistämisen taustalla. 
·    Seksuaalisuus, ja siitä saatava mielihyvä, kuuluu kaikille lisääntymishaluista riippu-
matta. 
·    Takaamalla seksuaalioikeudet kaikille sitoudutaan myös vapauteen ja ihmisten suo-
jelemiseen. 
·    Seksuaalioikeuksia voidaan rajoittaa laeilla vain siinä tapauksessa, että lait pyrkivät 
turvaamaan kansalaisten oikeuksien ja vapauksien tunnustuksen ja kunnioituksen sekä 
yleisen hyvinvoinnin demokraattisessa yhteiskunnassa. 
·    Oikeuksien kunnioittamiseen, suojelemiseen ja täyttämiseen liittyvät velvollisuudet 
koskevat kaikkia seksuaalioikeuksia ja vapauksia. 
 
lähde:  ihmisoikeudet.net 
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TERVEYDENHOITAJAN TUTKINNON OSAAMISKUVAUKSET 
NEUVOLATYÖN OSALTA 
 
1. Eettinen toiminta terveydenhoitotyössä 
Terveydenhoitaja: 
• toimii terveydenhoitajan ammatin etiikan ja arvot sisäistäneesti ja terveydenhoitotyön keskeisten 
periaatteiden mukaisesti. 
• omaa valmiudet pohtia ja käsitellä terveyden edistämisen eettisiä kysymyksiä. 
• tuntee työtään ohjaavan lainsäädännön ja toimii sen mukaisesti. 
• edistää omassa työssään terveyden tasa-arvon toteutumista ja toimii väestön terveyserojenvähen-
tämiseksi tukien asiakkaidensa itsemääräämisoikeutta ja omatoimisuutta sekä kunnioittaa asiak-
kaidensa omia arvoja. 
 
2. Terveydenhoitotyö elämänkulun eri vaiheissa 
2.1 Lasta odottavien perheiden terveydenhoitotyö 
Terveydenhoitaja: 
• tukee kokonaisvaltaisesti lasta odottavan perheen hyvinvointia ja voimavaroja perheen yksilölli-
sessä elämäntilanteessa. 
• tukee isää ja äitiä vanhemmuuteen kasvussa ja parisuhteessa. 
• omaa valmiudet toteuttaa perhevalmennusta ja imetysohjausta. 
• tunnistaa raskauteen ja synnytykseen liittyviä riskitekijöitä ja toimii niiden ehkäisemiseksi. 
• toimii erityistarkkailua ja erityistukea vaativien äitien ja perheiden tunnistamisessa, seurannassa, 
jatkohoitoon ohjauksessa ja hoidossa. 
• hallitsee synnyttäneen äidin ja vastasyntyneen lapsen seurannan, ohjauksen ja hoidon sekä tarvit-
taessa jatkohoitoon ohjauksen. 
• ohjaa ja tukee asiakkaita seksuaaliterveyteen ja perhesuunnitteluun liittyvissä asioissa. 
 
2.2 Lasten ja heidän perheidensä terveydenhoitotyö 
Terveydenhoitaja: 
• tuntee lasten, kouluikäisten ja nuorten palvelu- ja tukijärjestelmät ja osaa toimia yhteistyössä 
muiden toimijoiden kanssa. 
• arvioi ja tukee itsenäisesti lapsen, kouluikäisen ja nuoren kasvua ja kehitystä sekä pystyy 
arvioimaan elintapojen ja ympäristön merkitystä terveydelle. 
• arvioi ja tukee lapsen, kouluikäisen, nuoren ja hänen perheensä voimavaroja sekä vanhempia 
vanhemmuuteen kasvussa ja parisuhteessa. 
• omaa valmiudet perheen elintapojen ohjaukseen ja imetysohjaukseen. 
• hallitsee kehityksen eri osa-alueiden seurannan ja seulontamenetelmät lastenneuvolatyössä, 
koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa sekä keskeiset jatkohoitoon ohjaamisen tavat. 
• tunnistaa lapsen, kouluikäisen ja nuoren terveyden, turvattomuuden ja sosiaalisen kehityksen ris-
kejä ja häiriöitä sekä puuttuu niihin varhain. 
• arvioi lapsen, kouluikäisen ja nuoren erityistuen ja -hoidon tarvetta yhteistyössä perheiden ja 
muiden hoidontarpeen arviointiin osallistuvien kanssa. 
• käyttää terveysneuvonnan työmenetelmiä kulloinkin ajankohtaisilla alueilla esim. mielenterveys, 
painonhallinta, päihteet, seksuaaliterveys, syrjäytyminen, väkivalta. 
 
lähde: http://www.minedu.fi/export/sites/default/OPM/Julkaisut/2006/liitteet/tr24.pdf?lang=fi
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TIIVISTELMÄ 
 
Kehittämistyön tarkoituksena oli kehittää opinnäytetyönä tuotettua materi-
aalia sekä päästä kokeilemaan sen toimivuutta käytännössä. Lisäksi tarkoi-
tuksena oli hyödyntää opinnäytetyönä tehtyä oppimateriaalia niin, että siitä 
hyötyisivät myös Hämeen ammattikorkean loppuvaiheen terveydenhoitaja-
opiskelijat. Yhteistyökumppanina oli Hämeen ammattikorkea. 
 
Kehittämistyö oli jatkoa opinnäytetyölle, jossa tuotettiin yhteistyössä Seta 
ry:n kanssa oppimateriaalia sateenkaariperheisiin liittyen. Oppimateriaalin 
tavoitteena on tukea terveydenhoitajaopiskelijoiden kykyä käsitellä sateen-
kaariperheiden seksuaalisuuteen ja vanhemmuuteen liittyviä teemoja. Se si-
sältää yhteensä kolme erilaista Powerpoint -osuutta, jotka sisältävät sekä 
teoriatietoa että harjoituksia. 
 
Kehittämistyön teoriaosuudessa tarkasteltiin kolmesta eri näkökulmasta: 
ryhmän ohjaaminen, suullisen esityksen pitäminen ja vuorovaikutus. Ryh-
män ohjaamiseen liittyvässä kappaleessa käsiteltiin erikseen yleisesti ohjaa-
mista hoitotyössä sekä ryhmänohjausta ja oppimisen tukemista ryhmässä 
sekä hyvän ryhmäohjaajan ominaisuuksia. Suullisen esityksen pitämiseen 
liittyvässä kappaleessa on puolestaan eroteltu erikseen esityksen valmistelu, 
erilaisten oppimistyylien huomiointi valmistelussa sekä esityksen pitämi-
nen. 
 
Käytännöllisessä osuudessa pidettiin opiskelijoille oppimateriaaleja hyö-
dyntäen oppitunnit, joiden kesto oli yhteensä noin 1h 30min. Molemmat 
toteutettiin yhden iltapäivän aikana. Tuntien aikana käytiin läpi aiheeseen 
liittyvää teoriaa sekä keskusteltiin ja pohdittiin aihetta sekä yhdessä että pie-
nempinä ryhminä.  
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1 
1 JOHDANTO 
Tämän kehittämistehtävän tarkoituksena on ollut lisätä Hämeen ammatti-
korkean valmistuvan terveydenhoitajaryhmän tietoja ja taitoja Sateenkaari-
perheiden vanhemmuuden ja seksuaalisuuden tukemiseen liittyen. Lisäksi 
tarkoituksena on ollut tukea omaa ammatillista kasvua sekä testata tehty op-
pimateriaali käytännössä. Tavoite kehittämistyöllä on puolestaan ollut op-
pimateriaalin muokkaaminen käytännön kokemuksen sekä kuuntelijoilta 
saadun palautteen perusteella. 
 
Ohjaaminen on osa jokaisen terveysalan ammattilaisen perusosaamista ja 
ammatillista toimintaa. Lisäksi se on tärkeä osa potilaiden ja asiakkaiden 
hoitoprosessia. Terveydenhoitaja kohtaa työssään paljon erilaisia ryhmiä, ja 
joutuu joskus myös vetämään oppitunteja. Näitä ovat esimerkiksi erilaiset 
laihdutusryhmät, perhevalmennus, äidin ja lapsen välistä vuorovaikutusta 
tukevat ryhmät sekä muun muassa koulussa vedettävät terveystiedon tunnit.  
Lisäksi terveydenhoitaja joutuu pitämään erilaisia suullisia esityksiä esi-
merkiksi vanhempainilloissa ja uusien opiskelijoiden infotilaisuuksissa. 
(Vänskä, Laitinen, Kettunen & Mäkelä 2011, 15.) 
 
Terveydenhoitaja tarvitsee näihin tuekseen teoriatietoja, jotta ryhmän oh-
jaaminen tai suullisen esityksen pitäminen onnistuu parhaiten. On eri asia 
vetää sellaista ryhmää, joka kokoontuu useamman kerran ja jolla on tietty 
tavoite, kuin esimerkiksi kahdeksasluokkalaisista koostuvaa ryhmää, joka 
tuntee toisensa jo ennestään, ja jolle terveydenhoitaja vetää vain yhden tun-
nin. Jokaisella ryhmällä on oma prosessinsa, ja terveydenhoitajan tulee tun-
nistaa kuhunkin ohjauskertaan tai esityksen pitämiseen liittyviä tekijöitä. Ei 
riitä, että tietää, kenelle on menossa esiintymään, vaan pitää tietää myös 
esimerkiksi mitkä tekijät vaikuttavat vuorovaikutukseen, missä kehitysvai-
heessa ryhmä on ja mitä ryhmälaiset tietävät jo ennestään. 
 
Tämän kehittämistyön aiheena on ollut erityisesti sateenkaariperheiden 
kohtaaminen neuvolassa. Teema oli aiheena jo opinnäytetyössä, ja aihe va-
likoitui alun perin vuonna 2006 tehdyn Sateenkaariperhe -kyselyn perus-
teella. Kyselyyn vastanneet seksuaali- ja sukupuolivähemmistöihin kuulu-
vat vanhemmat kokivat, ettei heidän seksuaalisuuttaan tai vanhemmuuttaan 
tuettu neuvolassa. Opinnäytetyönä muodostui tämän perusteella oppimate-
riaali terveydenhoitajille. Tämän vuoksi puolestaan kehittämistyönä oli loo-
gista pitää terveydenhoitajaopiskelijoille tunnit, joissa käytettiin tehtyjä op-
pimateriaaleja. (Tikka 2016) 
 
Kohderyhmäksi valikoitui valmistuva terveydenhoitajaryhmä, sillä heidän 
kanssaan oppitunneista sopiminen onnistui parhaiten ja tunnit myös sopivat 
käynnissä olevaan kurssiin, jolla tarkoituksena oli muutenkin käsitellä per-
heiden monimuotoisuutta. Valinta oli looginen myös siksi, että oppitun-
neille osallistuneet opiskelijat lähtevät pian työelämään, jossa he saattavat 
hyvinkin kohdata sateenkaariperheitä.  
 
 
Sateenkaariperheet neuvolassa. Seksuaalisuuden ja vanhemmuuden tukeminen – oppitunti terveydenhoitajaopiskelijoille 
 
 
2 
2 TERVEYDENHOITAJAN OSAAMIS- JA OPETUSOSAAMINEN 
Ohjaamisen voidaan ajatella tarkoittavan käytännöllisen opastuksen anta-
mista ja ohjauksen alaisena toimimista. Siinä asiakas on pulman ratkaisija, 
ja ohjaaja ainoastaan tukee päätöksentekoa. Ohjaukseen liittyy aina tavalla 
tai toisella tiedon antamista, neuvontaa, terapiaa, konsultaatiota ja oppi-
mista. Siinä onkin oikeastaan aina kyse oppimisesta, ja sen tavoitteena on 
käynnistää oppimisprosessi sekä tukea sitä. (Vänskä, Laitinen, Kettunen & 
Mäkelä 2011, 16–17, 19, 21, 23; Vänskä 2012, 23.) 
 
Yksi terveydenhoitotyön osa-alue on neuvolatyö, johon myös tehty opin-
näytetyö sekä kehittämistyö liittyvät. Tätä osa-aluetta määrittävät paljon 
lastenneuvolaopas (2004) sekä äitiysneuvolaopas (2013). Ensimmäisenä 
mainitun oppaan mukaan lastenneuvolan tavoitteena on lasten ja perheiden 
hyvinvointiin vaikuttaminen. Äitiysneuvolassa puolestaan on sekä kansal-
lisen hoitosuosituksen että äitiysneuvolaoppaan mukaan tavoitteena edistää 
tulevien vanhempien hyvinvointia sekä turvata sikiön terveys ja hyvinvointi 
sekä edistää tulevan lapsen kehitysympäristön terveellisyyttä ja turvalli-
suutta. Nämä tavoitteet ovat laajoja, ja niihin liittyy paljon erilaisia alata-
voitteita. Niiden saavuttamisessa keskeisiä asioita ovat sopiva ohjaus, hyvät 
ohjaustaidot sekä oikea asenne ohjaukseen liittyen. (Armanto & Koistinen 
2007, Klemetti & Hakulinen-Viitanen, 16.)  
 
Ohjaamis- ja opetusosaaminen kuuluukin terveydenhoitajan osaamistavoit-
teisiin. Niiden mukaan terveydenhoitajan tulee osata opettaa ja ohjata eri-
laisia asiakkaita ja potilaita, heidän perheenjäseniään sekä ryhmiä ja yhtei-
söjä. Hänen tulee hallita erilaisten ohjausmenetelmien käyttö. Lisäksi ter-
veydenhoitajan tulee osata hyödyntää olemassa olevaa ohjausmateriaalia 
sekä tuottaa sitä itse oman ohjauksen tueksi. Hänen tulee myös osaa ohjata 
sekä opettaa opiskelijoita ja muuta henkilöstöä. (Opetussuunnitelmat: 
Hamk Oy n.d.) 
3 RYHMÄN OHJAAMINEN 
Erilaisten asiakkaiden ohjaus on olennainen osa terveydenhoitajan työtä. 
Tähän kuuluu myös ryhmänohjaus, joka on alkanut vakiinnuttaa toiminta-
muotoaan hoitotyön ohjausmenetelmänä. Tässä luvussa käsitellään ensin 
ohjausta yleisesti hoitotyössä sekä sen jälkeen varsinaisesti ryhmäohjausta. 
3.1 Ohjaus hoitotyössä 
Hoitotyössä ohjauksen ja opettamisen käsiteet määritellään usein yhdeksi 
hoitotyön toiminnoksi ja olennaiseksi osaksi potilaan asianmukaista hoitoa. 
Niiden voidaan myös katsoa kuuluvan osaksi terveyskasvatus- ja terveys-
neuvontatoimintaa, joka on iso osa terveydenhoitajien työtä. Terveydenhoi-
tajan tulee ohjata ja tukea asiakkaita esimerkiksi seksuaaliterveyteen ja per-
hesuunnitteluun liittyvissä kysymyksissä. (Vänskä 2012, 20; Haarala, Hon-
kanen, Mellin & Tervaskanto-Mäentausta 2008, 506.) 
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Nykyisen käsityksen mukaan ohjauksella pyritään hoitotyössä edistämään 
asiakkaan aloitteellisuutta sekä kykyä parantaa elämäänsä hänen haluamal-
laan tavalla. Asiakas on pulman ratkaisija sekä oman elämänsä asiantuntija. 
Ohjauskeskustelu sisältää tiedon antamista lähinnä vain silloin, kun asiakas 
ei itse kykene ratkaisemaan tilannetta. (Kyngäs, Kääriäinen, Poskiparta, Jo-
hansson, Hirvonen & Renfors 2007, 25, 26.) 
 
Hoitotyössä ohjausta suunnitellessa ja toteuttaessa tuleekin ottaa aina huo-
mioon ohjauksen kohteen omat tarpeet sekä tämän elämäntilanne. Potilaille 
sekä asiakkaille on tärkeää, että heidän saamansa ohjaus on yksilöllistä sekä 
oikeanlaista. Jotta tämä onnistuisi, on hoitotyön ammattilaisilla oltava val-
miuksia antaa tarvittavaa tietoa sekä ohjausta. Asianmukainen ja oikein 
kohdennettu tieto auttaa ohjauksen kohdetta ennakoimaan tulevia tilanteita 
sekä orientoitumaan niihin. (Iso-Kivijärvi, Keskitalo, Kukkola, Ojala, 
Olsbo, Pohjola & Väänänen 2006, 16.) 
3.2 Ryhmäohjaus ja oppimisen tukeminen ryhmässä 
Ryhmäohjaus on vakiintunut yleiseksi nimitykseksi sellaiselle toiminnalle, 
jossa vaihtelevan kokoinen ryhmä on lyhyen ajan erilaisten interventioiden, 
kuten tiedottamisen kohteena. Sen perusajatuksena on oppiminen ohjatun 
osallistumisen prosessissa. Tässä prosessissa pääpaino on ryhmän jäsenten 
asenteen kehittämisessä sekä ryhmän yhteisiin tavoitteisiin liittyvien taito-
jen ja tietojen oppimisessa. (Vänskä ym. 2011, 88; Nummenmaa & Lauta-
matti 2005, 104.) 
 
Ryhmiä käytetään hoitotyössä muun muassa siksi, että ryhmäohjaus on 
usein taloudellisempaa kuin yksilöohjaus. Lisäksi ryhmät ovat terveyskas-
vatuksen näkökulmasta tehokkaita, sillä niissä osallistujat saavat samalla 
sekä vertaistukea että ammattilaisen tarjoamaa tukea ja oppia. Ryhmässä 
osallistujat eivät myöskään koe olevansa yksin ja heillä on mahdollisuus 
auttaa muita. (Brotherus, Hänninen, Illikainen, Kamula, Kerälä, Leinonen, 
Nisula-Tauriainen, Teirikangas 2006, 86.) 
 
Ryhmiä on olemassa erilaisia ja jokainen ryhmä elää sekä muuttaa muoto-
aan koko sen elämänkaaren ajan. Jokaisella ryhmällä on myös oma toimin-
nan tarkoitukseen liittyvä tavoitteensa sekä tunnetavoite, joka pitää ryhmän 
koossa. Osassa ryhmistä tavoite saavutetaan kokoontumalla kerran, osa 
puolestaan tarvitsee useamman tapaamiskerran. (Kaukkila & Lehtinen 
2007, 15.) 
 
Erityisesti useamman kerran ryhmissä on nähtävissä seuraavat vaiheet: 
muotoutuminen, kuhertelu, kiehuminen, yhteistoiminta ja luopuminen sekä 
ero. Myös kerran kokoontuvissa ryhmissä on kuitenkin erityisesti ohjaajan 
näkökulmasta omat vaiheensa (kuvio 1). Samat vaiheet on nähtävissä myös 
useammin kokoontuvan ryhmän jokaisella yksittäisellä tapaamiskerralla. 
Nämä vaiheet ovat valmistautuminen, aloittaminen, itse ohjaustilanne sekä 
lopetus. (Kaukkila & Lehtinen 2007, 15; Brotherus, Hänninen, Illikainen, 
Kamula, Kerälä, Leinonen, Nisula-Tauriainen & Teirikangas 2006, 91.) 
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Kuvio 1. Brotherus, Hänninen, Illikainen, Kamula, Kerälä, Leinonen, Nisula-Tauriainen, Teirikan-
gas. Ryhmäohjausmalli kertaluontoiselle ryhmälle. Viitattu 17.1.2016. https://www.ppshp.fi/instan-
cedata/prime_product_julkaisu/npp/embeds/16315_4_2006.pdf 
 
Huolimatta ryhmien erilaisista tavoitteista ja tarkoituksista, voidaan toimi-
villa ryhmillä kuitenkin nähdä olevan eräitä samanlaisia ominaisuuksia. 
Näitä ovat esimerkiksi ryhmäläisten keskinäinen luottamus, ryhmästä saa-
tava tuki sekä vuorovaikutuksen avoimuus. Hyvän ryhmän tavoitteet ovat 
myös kaikille selvät ja pohditut ja ryhmä valvoo itse toimintaansa. Ryhmäil-
masto on vapaa sekä arvostava, ja kaikkien voimavarat osataan ottaa käyt-
töön. (Vänskä, Laitinen, Kettunen & Mäkelä 2011, 89; Kaukkila & Lehto-
nen, 2007, 13.) 
 
Sekä yksilö- että ryhmäohjauksessa on tärkeää luoda suotuisa ilmapiiri, 
jotta oppiminen mahdollistuu. Tämä ilmapiiri muodostuu sekä fyysisistä 
että psykologisista olosuhteista. Fyysisillä olosuhteilla tarkoitetaan esimer-
kiksi luokan istumajärjestystä, psykologisilla taas molemminpuolista kun-
nioittamista sekä kuulluksi tulemista. Ohjauksen kohteena oleva henkilö 
oppii enemmän silloin, kun häntä kunnioitetaan. Psykologisiin olosuhteisiin 
liittyy lisäksi vuorovaikutuksen avoimuus ja aitous. Ne luovat kannustavaa 
ilmapiiriä, jossa opiskelijat uskaltavat vapaammin tutkia omia ajatuksiaan 
sekä myös ilmaista niitä. (Nummenmaa & Lautamatti 2005, 117.) 
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Ryhmää voidaan tukea lisäksi rohkaisemalla osallistumaan, harmonisoi-
malla mielipiteitä sekä laukaisemalla jännitystä erilaisilla keinoilla. Ryh-
mää tukee myös viestien selventäminen, aktiivinen kuunteleminen, luotta-
musten rakentaminen sekä ristiriitojen hyväksyminen. On tärkeää, että ryh-
mää ohjaava henkilö pystyy eläytymään toisen henkilön todellisuuteen 
myötätuntoisesti sekä aistinvaraisesti. Ristiriidat ovat luonnollisia sekä 
väistämättömiä ja jopa tarpeellisia ilmiöitä kaikkialla, missä ihmiset koh-
taavat toisensa sekä haluavat eheytyä ja kasvaa ihmisinä. Avoimesti ryh-
mässä käsitellyt ristiriitatilanteet lisäävät luottamusta ja turvallisuutta. 
(Kaukkila & Lehtonen 2007, 54,59, 77–78.) 
 
Oppimista ryhmässä voidaan aktivoida erilaisilla tehtävillä ja harjoituksilla. 
Niiden tavoitteena on antaa ryhmän jäsenille sellaisia kokemuksia, tietoja 
ja taitoja, joita he voivat mahdollisesti tarvitsevat ja voivat hyödyntää tule-
vaisuudessa. Lisäksi oppimisprosessia tuetaan erilaisilla pienryhmätyös-
kentelyn muodoilla. Esimerkiksi porinaryhmillä voidaan varmistaa kaik-
kien ryhmän jäsenten huomioiminen. Ohjaustilanteen tavoite kuitenkin 
määrittää pitkälle sen, minkälaiset ohjaukselliset menetelmät ja lähestymis-
tavat kulloinkin toimivat.  (Nummemaa & Lautamatti 2005, 106–107; 
Vänskä & Laitinen-Väänänen 2011, 99, 19.) 
3.3 Hyvän ryhmäohjaajan ominaisuudet 
Hyvän ryhmäohjaajan ominaisuuksia ovat esimerkiksi avoimuus, aitous ja 
tasavertaisuus. Hyvä ryhmäohjaaja myös kykenee luottamaan ryhmän ky-
kyihin ja voimavaroihin, ja hänen puheestaan kuuluu tasavertainen kunnioi-
tus ryhmäläisiä kohtaan. Lisäksi hän hyväksyy tilanteen vastavuoroisuuden 
ja kunnioittaa muiden yksityisyyttä. Hän myös osaa olla välityön ryhmä-
läistensä edessä. (Kaukkila & Lehtonen, 2007, 60.) 
 
Hyvä ryhmänohjaaja tarvitsee myös arkisuutta ja realistisuutta. Lisäksi hä-
nen tulee kyetä luomaan ryhmäläisille luottamus sekä turvallisuuden tunne. 
Tämän takia on tärkeää, että ohjaaja havainnoi sekä kykenee hyväksymään 
erilaiset tunteet ryhmässä. Kenellekään ryhmäläisistä ei saa tulla tunnetta, 
ettei hänelle anneta riittävästi tilaa tai mahdollisuuksia kertoa omista tun-
teistaan tai ajatuksistaan. Ohjaajan tulee varmistaa, että hiljaisimmatkaan 
eivät jää huomiotta. Hänen tulee kuitenkin itse pysyä mahdollisimman puo-
lueettomana ja neutraalina. (Kaukkila & Lehtonen 2007, 62, 65, 67.) 
 
Ohjaajan tulee myös kyetä luomaan sisältöä ja rakennetta oppimisproses-
sille, ilmapiiriä luovalle oppimiselle sekä loppunäkymä siitä, mihin ollaan 
menossa.  Ryhmänohjaajan tehtävä ei kuitenkaan ole hallita, vaan käynnis-
tää keskustelua ryhmän jäsenten välillä. Hänen ei myöskään aina tarvitse 
olla ryhmässä käsiteltävän aiheen asiantuntija. Sen sijaan monesti voidaan 
ajatella tiedon löytyvän ryhmästä. Ryhmän jäsenet tuovatkin oppimistilan-
teeseen aina omat kokemuksensa sekä tietonsa ja halukkuutensa kantaa vas-
tuuta omasta oppimisestaan. (Nummenmaa & Lautamatti 2005, 117, 
Vänskä, Laitinen-Väänänen, Kettunen & Mäkelä 2011, 96–97.) 
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4 SUULLISEN ESITYKSEN PITÄMINEN 
Tässä luvussa käsitellään suullisen esityksen valmistelua sekä pitämistä. 
Terveydenhoitaja saattaa työssään joutua erilaisten ryhmien lisäksi myös 
joskus pitämään oppitunteja sekä muita vastaavia tilaisuuksia. Tällaisen ti-
laisuuden pitämisen voidaan ajatella olevan tavallaan tarinan kertomista ja 
tiedon välittämistä suurelle joukolle. Lisäksi se on innostamista ja ajatusten 
tuulettamista. (Nevgi 2009.) 
4.1 Esityksen valmistelu 
Suullista esitystä valmistellessa on hyvä muistaa, että jokainen esitys on 
oma kokonaisuutensa. Tällä tarkoitetaan sitä, että jokainen esitys tulisi val-
mista aina kuulijoiden ehdoilla juuri heitä varten. Tärkeintä esityksessä on 
sanoma, ja se että esitykselle varataan riittävästi aikaa. Lisäksi tärkeää on, 
että luennoitsija perehtyy aiheeseensa riittävästi. (Pelkonen 1995.) 
 
Jokainen voi valmistella esitystä hieman omalla tavallaan. Yksi vaihtoehto 
päästä alkuun sen rakentamisessa on kuitenkin lähteä miettimään aiheen va-
lintaa ja sen rajausta sekä tehdä kuuntelija-analyysi. Kuuntelija-analyysissä 
esityksen valmistelija vastaa seuraaviin kysymyksiin: 
• Miksi he tulevat? 
• Mitä haluavat? 
• Kuinka sitoutuneita kuuntelijat ovat? 
• Kuinka tärkeä käsiteltävä asia on? 
• Minkä ikäisiä kuuntelijat ovat? Ovatko he miehiä/naisia? 
• Kuinka paljon kuuntelijoita on? 
• Mitä he jo tietävät? 
• Minkälaisia aikaisempia kokemuksia heillä mahdollisesti on? 
• Mitä asenteita ja mielipiteitä heillä mahdollisesti on? 
• Mikä heitä kiinnostaa? 
• Miten saan heidät kiinnostumaan (Esityksen rakentaminen n.d) 
 
Viimeistään kuuntelija-analyysin jälkeen kannattaa myös määritellä esityk-
sen, esimerkiksi oppitunnin, tavoite sekä täsmentää keskeinen väite. Näiden 
jälkeen voi sitten lähteä hankkimaan aineistoa ja rakentamaan itse sanomaa. 
Toisaalta joillekin voi tuntua loogisemmalta ensin perehtyä kirjallisuuteen, 
ja vasta kirjallisuuskatsauksen jälkeen alkaa hahmotella esityksen keskeisiä 
teemoja. Joka tapauksessa (Esityksen rakentaminen, n.d; Pelkonen 1995.) 
 
Sanoman rakentamisen osa-alueita ovat asiajärjestys, pääkohdat, liittymä-
kohdat sekä esityksen aloittaminen ja lopettaminen. Varsinaisia pääkohtia 
esityksessä kannattaa olla vain muutama. Lisäksi esityksessä tulee olla sel-
keät liittymät pääkohdasta toiseen sekä looginen asiajärjestys, jotta siitä tu-
lee selkeä ja yhtenäinen kokonaisuus. Esityksen rakennetta määrittävät esi-
tettävä asia, tilanne, puhe-esityksen tavoite ja tarkoitus sekä esityksen tyyli. 
Se kannattaa aina rakentaa huolellisesti, mutta kuitenkin niin, että esiintyjä 
pystyy tarvittaessa joustamaan. Esitystä ei siis kannata kirjoittaa valmiiksi 
sanasta sanaan (Esityksen rakentaminen n.d.) 
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Esityksen aloittaminen ja lopettaminen ovat tärkeitä. Luennon alun tulisi 
olla räväkkä ja lopun taas nouseva sekä kohottava. Aloittaa voi esimerkiksi 
liittämällä aihe yleisöön, kertomalla ajankohtaisen asian tai herättämällä 
uteliaisuuden. Lisäksi aloittaa voi esittämällä kysymyksen tai esimerkiksi 
sitaatin tai sitten laittamalla kuuntelijat osallistumaan. Lopettaa voi puoles-
taan palaamalla alkuun, esittämällä kysymyksen, tiivistämällä ja päättele-
mällä tai kehottamalla toimintaan. Myös lopettaa voi esimerkiksi sitaatin 
avulla. (Pelkonen 1995; Esityksen rakentaminen n.d.) 
 
Myös muu esityksen havainnollistaminen on tärkeää. Siihen kuuluu muun 
muassa havaintolaitteiden, kuten tietokoneen käyttö. Havainnollistaminen 
on kuitenkin paljon muutakin, kuten sujuva, ytimekäs kieli sekä ytimekäs 
sanasto. Suullista esitystä pitäessä tulee ottaa huomioon, että se on aina ai-
nutkertainen tapahtuma. Tämä tarkoittaa sitä, että se etenee jatkuvasti, eikä 
kuulija ei voi palata taaksepäin tarkistaakseen asioita, toisin kuin lukija. 
(Esityksen rakentaminen n.d; Pelkonen 1995; Karmitsa 2010.) 
 
Esityksen ymmärtäminen myös lisää sen kiinnostavuutta. Ymmärrettävyy-
den vuoksi kannattaa pitää huoli, että esityksessä on tarpeeksi vähän asiaa. 
Lisäksi kaikki käytettävät käsitteet tulee avata. Niitä on hyvä myös pohtia 
yhdessä, jonka jälkeen ne voidaan liittää kokonaisuuteen ja tarkastella nii-
den välisiä suhteita. Oppimista tuetaan myös toistamalla aina hieman eri 
sanoin. (Esityksen rakentaminen n.d; Nevgi 2009.) 
 
Havainnollistamisen keinoja ovat lisäksi sanaton viestintä sekä esimerkit, 
vertaukset ja omat kokemukset. Olisi hyvä, jos esitelmän pitäjä pystyisi si-
sällyttämään siihen jonkin oman panoksen, eikä ainoastaan kirjallisuudesta 
koottua tekstiä. Lisäksi omaa aihetta voi havainnollistaa vertauksien, vas-
takkainasettelun sekä toiston ja erilaisten kaavioiden, kuvien ja kuvioiden 
avulla. Myös erilaiset ongelmat, kysymykset ja purtavat pähkinät edistävät 
oppimista. (Esityksen rakentaminen n.d; Pelkonen 1995.) 
 
Esitystä harjoitella sen ollessa valmis, jotta ei esitystilanteessa joudu luke-
maan kaikkea suoraan paperista tai ruudulta. Lisäksi se on hyvä suunnitella 
ja testata etukäteen myös kelloa silmällä pitäen. Tutkimuksen mukaan ihan-
teellisin kesto suulliselle esitykselle olisi 20 minuuttia, mutta käsiteltävän 
aiheen laajuudesta johtuen tämä ei ole aina mahdollista. Sen sijaan tilaisuus 
olisi kuitenkin hyvä suunnitella niin, että opetustyyliä vaihdetaan noin kah-
denkymmenen minuutin välein. Esimerkiksi ryhmäkeskustelujen ja muiden 
harjoitusten olisi hyvä kestää korkeintaan kaksikymmentä minuuttia. Tun-
nin, tai vähintään puolentoista tunnin, välein olisi myös hyvä pitää pieni 
tauko. (Margoliez, Joo & McDavid n.d, 20; Esityksen rakentaminen, n.d.) 
4.2 Esityksen pitäminen 
Ennen varsinaisen esityksen aloittamista tilaisuus kannattaa aloittaa katse-
kontaktilla sekä tervehdyksellä. Lisäksi puhujan tulee esitellä itsensä sekä 
esityksensä aiheen. Ennen tätä ei kannata ottaa vielä mitään havaintolaitteita 
käyttöön. Aiheen esittely tulee tehdä kiinnostuneesti, ja puhujan tulee olla 
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vireä sekä innostunut. Mikäli esityksen pitäjä vähättelee, huokailee tai se-
littelee vähäistä valmistautumistaan, laskee kuuntelijoidenkin innostus esi-
tystä kohtaan. (Esiinny n.d.) 
 
Kuten jo edellä mainittiin, on tärkeää että esityksestä saa selvää. Esiintyjän 
tulee siis puhua selkeästi ja rauhallisesti sekä riittävän isolla äänellä. Min-
kälaisen kuvan esiintyjä antaa omasta aihealueen tuntemuksestaan, jos hän 
puhuu hiljaa sekä epäselvästi? Puheessa on myös hyvä pitää taukoja, eri-
tyisesti jos kuulijoiden on tarkoitus tehdä muistiinpanoja. Lisäksi tärkeitä 
asioita on hyvä korostaa esimerkiksi eri äänen painojen avulla. Viestien 
perillemenoa voi arvioida muun muassa katseen, keskustelujen sekä kysy-
mysten avulla. (Esiinny n.d; Karmitsa 2010; Repo & Nuutinen 2003, 187.) 
 
Tärkeää on myös, että esiintyjä on täysin oma itsensä. Vaikka persoonalli-
nen esitys jääkin mieleen, ei kannata lähteä vetämään roolia. Mokat kyllä 
unohtuvat aikanaan. Ulkoinen olemus on niin ikään olennainen asia, sillä 
sen avulla viestitään sanattomasti kuuntelijoille. Sen takia esiintyjän olisi 
hyvä liikkua, eikä istua koko aikaa tietokoneen takana. Toisaalta myöskään 
liika liikkuminen ei ole hyvä. Lisäksi esiintyjän tulee pitää huoli, ettei hän 
estä näkemästä esimerkiksi PowerPoint -esitystä. (Oman tunnin pitäminen 
n.d; Karmitsa 2010.) 
 
Oppimista estäviä tekijöitä ovat muun muassa levoton opettaja, huono tai 
rauhaton ilmapiiri sekä se, jos esityksen pitäjälle ei voi esittää kysymyksiä. 
Lisäksi oppiminen estyy silloin, kun esityksen pitäjä ei hallitse yleisöä. 
Myös opetusmenetelmien ja käytettävän teknologian riittämätön hallitsemi-
nen häiritsee oppimista. Tämän takia olisi hyvä pyrkiä etukäteen varmista-
maan käytössä olevan tekniikan toiminta ja sen käytön osaaminen. Lisäksi 
oppimista estää se, että esityksen pitäjä ei sulje kännykkäänsä esityksensä 
ajaksi. (Nevgi 2009.) 
4.3 Oppimistyylien huomiointi valmistelussa 
Erilaisten opetustyylien käyttö ja vaihtelu lisäävät sekä kiinnostusta että 
mahdollisuuksia prosessoida tietoa kullekin henkilölle ominaisimmalla op-
pimistyylillä. Esityksen havainnollistamista suunnitellessa onkin hyvä pyr-
kiä huomioimaan erilaiset oppimistyylit. Oppimistyyleillä tarkoitetaan sitä 
tapaa, jolla ihmiset keskittyvät uuteen tietoon. Ne eivät ole toisensa pois 
sulkevia, vaan jonkin oppimistyylin omaaminen tarkoittaa, että henkilö op-
pii parhaiten sitä kautta. (Tarinoita oppimisesta ja opettamisesta n.d; Mar-
goliez, Joo & McDavid n.d, 20.) 
 
Oppimistyylit voidaan jakaa esimerkiksi aistien perusteella auditiiviseen, 
visuaaliseen ja kinesteettiseen. Näistä visuaalisella oppimistyylillä tarkoite-
taan sitä, että henkilö oppii parhaiten näköaistin avulla. Hän painaa asiat 
mieleen kuvina ja kykenee tekemään nopeasti yleistyksiä pienestäkin tieto-
määrästä. Tällaiselle henkilölle tärkeää ovat kokonaisuudet, vaikka hän 
saattaakin hyppiä asiasta toiseen. Visuaalisen oppijan saattaa olla vaikeaa 
muistaa sanallisia ohjeita, mutta sen sijaan hän muistaa esimerkiksi missä 
kohtaa sivua jokin kuva oli. (Repo & Nuutinen 2003, 35–36) 
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Auditiivinen henkilö puolestaan oppii parhaiten kuulemalla. Hän kertoo ja 
kuuntelee mielellään tarinoita ja keskittyy yhteen asiaan kerrallaan. Hän 
kiinnittää huomiota esimerkiksi äänenpainoihin, taukoihin sekä äänen sä-
vyihin. Auditiivinen oppija hyötyy paitsi perinteisestä luennoinnista, myös 
erilaisista sosiaalista kanssakäymistä vaativista opetusmenetelmistä. Kes-
kusteleminen on tällaiselle henkilölle usein luonteva osa oppimista.  (Repo 
& Nuutinen 2003, 36–37.) 
 
Kinesteettisessä oppimistyylissä henkilö puolestaan hahmottaa asioita 
oman kehonsa sekä tekemisen kautta. Tällainen henkilö on usein hyvä fyy-
sisissä asioissa ja niin sanotusti tykkää tehdä. Hän tarvitsee liikettä ja teke-
mistä, jotta hän kykenee ajattelemaan selkeästi. Kuuntelijana hän onkin 
usein kärsimätön. Kinesteettisellä oppijalla on hyvä kehomuisti, ja muistel-
lessaan hän usein kävelee ja elehtii. Hän aistii helposti huonon ilmapiirin 
sekä esimerkiksi kylmän ja kuuman, ja huono ilmapiiri häiritsee hänen op-
pimistaan. (Repo & Nuutinen 2003, 38; Tarinoita oppimisesta ja opettami-
sesta n.d.) 
 
Oppimistyylit voidaan lisäksi jakaa analyyttiseen sekä holistiseen, toisin-
sanottuna induktiiviseen ja deduktiiviseen. Analyyttisessä eli induktiivi-
sessa oppimistyylissä henkilö oppii parhaiten etenemällä yksityiskohdista 
kokonaisuuksiin. Hänellä on kyky erottaa yksityiskohdat melko helposti, ja 
pitää erityisesti abstraktista sekä tosiasiatietoa sisältävästä materiaalista. Li-
säksi analyyttinen oppija haluaa tietää yksityiskohtaisesti, mitä tulevan pi-
tää, ja tarvitsee faktoja päätöksen teon tueksi. Hän ei pidä epämääräisistä 
kysymyksistä. Tutkimustulosten mukaan tällainen oppimistyyli edistää sy-
vempää oppimista. (Tarinoita oppimisesta ja opettamisesta n.d; Vainionpää 
2006, 71.) 
 
Holistisen eli deduktiivisen oppimistyylin omaava henkilö puolestaan ha-
luaa päinvastoin tietää ensin asiakokonaisuuden. Tällainen henkilö haluaa 
lukea esimerkiksi artikkelista ensin pääasian, ja sitten vasta syventyy muu-
hun. Lisäksi hän haluaa tietää aina ensin asian tärkeyden eli sen, mitä hyötyä 
kyseisestä asiasta on. Päinvastoin kuin analyyttinen oppija, holistinen op-
pija kykenee tekemään monta asiaa yhtä aikaa. (Tarinoita oppimisesta ja 
opettamisesta n.d.) 
5  VUOROVAIKUTUS 
Ryhmädynamiikka alkaa ja elää vuorovaikutuksen kautta. Onnistunutta 
vuorovaikutusta voidaan kuvata eläväksi prosessiksi, jossa yhdistyvät sekä 
sanalliset että sanattomat viestit. Näistä sanallisella viestinnällä tarkoitetaan 
kaikkea sitä, mitä puhumme. Sanaton viestintä puolestaan tarkoittaa eleitä, 
ilmeitä sekä asentoja ja kehonkieltä. Se on ilmaisua, jossa viestitään kehon 
kautta asenteita, tunteita sekä vallankäyttöä. Sanaton viestintä on osittain 
tiedostamatonta. (Kaukkila & Lehtonen 2006, 31, 34.) 
 
Erityisesti hoitotyössä vuorovaikutus voidaan nähdä lisäksi asiakastyön läh-
tökohtana sekä keinona auttaa asiakasta. Sen tavoitteena on tällöin ohjaus-
suhteen muodostuminen. Ohjaussuhteessa puolestaan pyritään vuorovaiku-
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tuksen avulla edistämään potilaan tai asiakkaan sitoutumista hänen hoi-
toonsa. Se perustuu luottamukseen, empatiaan sekä välittämiseen. Olen-
naista on myös autonomisuus ja vastavuoroisuus. (Hankonen, Kaarlela, Pa-
losaari, Pinola, Säkkinen, Tolonen & Virola 2006, 23, 25.) 
 
Vuorovaikutusta ei ole ilman viestintää ja kommunikaatiota. Se mahdollis-
tuu, kun ilmaisemme ajatuksiamme selkeästi sekä kysymme, havain-
noimme, pysähdymme, kuuntelemme ja katsomme silmiin. Vuorovaikutus 
helpottuu, kun tunnistamme omat reaktiomme sekä tunteemme, sekä sitä 
kautta tiedostamme oman osuutemme ja kykenemme kantamaan vas-
tuumme tässä kanssakäymisessä. Esimerkiksi terveydenhoitajan on tärkeää 
tunnistaa toimivansa ohjaustilanteessa vuorovaikutuksen käynnistäjänä 
sekä arvioijana. (Kaukkila & Lehtonen 2007, 31–32; Armanto & Koistinen 
2007, 432.) 
 
Vuorovaikutuksen onnistumiseen vaikuttavat monet tekijät (kuvio 3). Edel-
lytyksiä onnistuneelle vuorovaikutukselle ovat kuitenkin siihen osallistu-
vien henkilöiden keskinäinen kunnioitus, asiallisuus sekä taito ilmaista aja-
tuksensa selkeästi. Lisäksi vuorovaikutukseen kuuluu kyky pitää puheen-
vuoroja ja jatkaa niitä sekä kyky tehdä kysymyksiä. Myös taito kuunnella 
ja tehdä havaintoja sekä taito perustella väitteitä ja mielipiteitä ovat tärkeitä. 
Vuorovaikutukseen liittyy myös kyky antaa ja vastaanottaa palautetta. Li-
säksi on tärkeää pystyä olemaan rehellinen sekä kyetä käyttämään niin sa-
nottua minä-viestintää. Tällä tarkoitetaan puhetta, jossa lähtökohtana ovat 
henkilön oma näkökulma ja omat mielipiteet. (Kaukkila & Lehtonen 2007, 
32–33; Hankonen, Kaarlela, Palosaari, Pinola, Säkkinen, Tolonen & Virola 
2006, 25.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ryhmän dynamiikkaan sekä vuorovaikutukseen kuuluu myös keskeisesti-
vuoropuhelu. Vuoropuhelu on moniulotteinen ja monikerroksinen vuoro-
vaikutustapahtuma: se on siis enemmän, kuin pelkkä keskustelu. Siinä 
oleellista on taito kuunnella syvällisesti. Sen näkyvän osan muodostavat 
Kuvio  2. Hankonen, Kaarlela, Palosaari, Pinola, Säkkinen, Tolonen & Virola 2006. Vuoro-
vaikutuksen onnistumiseen vaikuttavia tekijöitä. Viitattu 20.1.2016. https://www.ppshp.fi/in-
stancedata/prime_product_julkaisu/npp/embeds/16315_4_2006.pdf 
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mielipiteet ja väitteet, ja alta puolestaan löytyvät tiedolliset perustelut, asen-
teet ja tunteet. Kaikkein syvimmältä löytyvät henkilöiden arvot, vakaumuk-
set ja normit. (Kaukkila & Lehtonen 2007, 37–38.) 
6 KEHITTÄMISTYÖN KÄYTÄNNÖN TOTEUTUS 
6.1 Kuuntelija-analyysi 
Edellä on esitelty kuuntelija-analyysin periaatteet. Se tehtiin myös tätä esi-
tystä pohdittaessa, vaikka ryhmä olikin etukäteen tuttu. Kuuntelija-analyy-
sin avulla kuitenkin mahdollistui esityksen suunnittelu juuri tälle kohderyh-
mälle. Oppimateriaali on nimittäin tehty mahdollisimman erilaisia ja eri vai-
heessa opiskelua olevia ryhmiä ajatellen, ja välttämättä kaikkien kanssa ei 
ole aina tarvetta tai mahdollisuutta käydä ihan kaikkea läpi. 
 
Tämän kehittämistehtävän suullisessa osiossa kuuntelijoina toimivat loppu-
vaiheen terveydenhoitajaopiskelijat. Heistä suurimman osan tiedettiin ole-
van naispuolisia ja ikähaarukan osuvan 20–30 ikävuoden paikkeille. Kuun-
telijoita arvioitiin tulevan paikalle noin kolmekymmentä. 
 
Kuuntelijoiden ajateltiin osallistuvan tunneille, koska esitys on osa tervey-
denhoitajaksi kehittymisen kurssia, ja pidettävät oppitunnit osuvat muiden 
tuntien keskelle. Lisäksi heidän arveltiin tulevan paikalle todennäköisesti 
myös, koska he haluavat oppia sateenkaariperheiden kohtaamisesta neuvo-
lassa. Sateenkaariperheitä koskevia asioita ei ole tähän mennessä näissä 
opinnoissa juurikaan käsitelty aikaisemmin, eikä varsinkaan seksuaalisuu-
den tai vanhemmuuden tukemista.  
 
Kuuntelijoiden ajateltiin myös olevan hyvin sitoutuneita opetettavaan ai-
heeseen ja tulevaan ohjaukseen. Ainakin aikaisemmissa keskusteluissa aihe 
oli herättänyt mielenkiintoa, ja oppitunneista sovittaessa muut opiskelijat 
tuntuivat olevan innostuneita. Aloitettaessa kurssia, johon oppitunnit liitet-
tiin, joku opiskelijoista jopa esitti toivetta vastaavan näkökulman käsitte-
lystä.  
 
WHO:n syntymää edeltävän hoidon periaatteisiin kuuluvat kokonaisvaltai-
suus sekä perhekeskeisyys. Sosiaali- ja terveysministeriön neuvolatyön 
suuntaviivat lähtevät liikkeelle näistä periaatteista, ja ne esittävät vanhem-
muuden tukemisen keinoiksi parisuhteen tukemista sekä kunkin perheen 
yksilöllistä voimavarojen tukemista. Lisäksi terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen mukaan äitiys- ja lastenneuvolan keskeisenä tehtävänä on edistää jo-
kaisen lapsen terveyttä, kasvua ja hyvinvointia sekä turvata ne. Palvelujen 
yhtenä tavoitteena on myös, että vanhemmat ovat tietoisempia omista ja 
perheen voimavaroista sekä perhe-elämää mahdollisesti kuormittavista te-
kijöistä. Vanhempien tulee kokea kokevat saaneensa vahvistusta äidiksi ja 
isäksi kasvuun sekä parisuhteen hoitamiseen. (Jämsä 2008, 177; Haapio, 
Koski, Koski & Paavilainen 2009, 43; Klemetti & Hakulinen-Viitanen 
2013, 22, 29.) 
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Näistä huolimatta Vuonna 2006 tehdyssä Sateenkaariperhekyselyssä sekä 
aiheesta tehdyissä pro gradu -tutkielmissa ja opinnäytetöissä sateenkaari-
perheet ovat saaneet vain vähän tukea seksuaalisuudelleen ja vanhemmuu-
delleen. Lisäksi vaikka terveydenhoitajat eivät Riikka Väistön tai Meri Pi-
kivirran opinnäytetöissä kokeneet tarvetta lisäkoulutukselle, on aihetta kä-
sitelty tämän koulutuksen aikana vain vähän. Esimerkiksi seksuaalisuuteen 
ja sukupuoleen liittyviä käsitteitä tai sisäistä adoptiota ei ole käsitelty. Aihe 
on siis tärkeä, jotta pyritään takaamaan laadukkaat palvelut kaikille neuvo-
lan asiakkaille. (Tikka 2016) 
 
Oletuksena siis oli, että ainakin osa käsiteltävistä asioista on suurelle osalle 
täysin vieraita. Toisaalta osalla kuuntelijoista saattoi olla esimerkiksi tutta-
vapiirin tai töiden kautta kertynyttä kokemusta ja tietoa. Osalla kuunteli-
joista oli myös takana jo yksi terveydenhuoltoalan ammatti, ja on mahdol-
lista, että seksuaali- ja sukupuolivähemmistöistä sekä mahdollisesti jopa sa-
teenkaariperheistä oli siellä puhetta. Kuitenkin joka tapauksessa uutta aja-
teltiin olevan ainakin se, että asiaa käsitellään nimenomaan neuvolan näkö-
kulmasta. 
 
Oletuksena oli myös, että kuuntelijat ovat melko avoimia ja suvaitsevaisia, 
sillä terveydenhoitajan ammatissa joutuu kohtaamaan paljon erilaisia ihmi-
siä. Toisaalta ajateltiin kuitenkin, että joukosta löytyi varmasti myös paljon 
erilaisia ennakko-oletuksia ja ajatuksia. Oppituntien sekä jaettavan materi-
aalin olikin tarkoitus oikeastaan ennen kaikkea herättää pohtimaan ja miet-
timään omia tuntemuksiaan sekä ehkä jopa kyseenalaistamaan niitä.  
 
Ajatuksena oli, että aihe jo sinänsä siis kiinnostaa kuuntelijoita. Kiinnos-
tusta oli kuitenkin tarkoitus lisätä erilaisilla pohdinta-tehtävillä, joista osa 
tehtiin ryhmässä. Aikaisemman kokemuksen perusteella pareittain ja pie-
nissä ryhmissä tehtävät harjoitukset toimivat tässä kohderyhmässä. Poh-
dinta-tehtäviä oli sijoiteltu tarkoituksella aina teoria-osuuksien väleihin, ja 
lisäksi tuntien välissä oli tarkoituksena pitää tauko.  
6.2 Oman esityksen suunnittelu 
Tuntien varsinainen suunnittelu käynnistyi tuntisuunnitelman tekemisellä. 
Powerpoint -kokonaisuudethan (liite 3) sinänsä jo sisältävät tehtäviä, joten 
niitä ei tarvinnut erikseen miettiä. Kuitenkin piti miettiä sitä, mitkä koko-
naisuudet ja diat tunneilla käydään läpi.  
  
Powerpoint -kokonaisuudet on suunniteltu niin, että ne jakautuvat yhteensä 
kolmeen osioon. Tähän päädyttiin sen takia, että muuten kokonaisuudesta 
olisi tullut liian raskas. Osiot ovat: 
• Sateenkaariperheet neuvolassa – Sateenkaariperheiden kohtaa-
minen neuvolassa 
• Sateenkaariperheet neuvolassa – Seksuaalisuuden ja vanhem-
muuden tukeminen 
• Sateenkaariperheet neuvolassa – harjoituksia 
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Näistä ensimmäinen osio sisältää erilaisia käsitteitä, ja siinä käydään läpi 
perusasioita sateenkaariperheisiin sekä yleisesti seksuaali- ja sukupuolivä-
hemmistöihin ja heidän kohtaamiseen liittyen. Ajatuksena on, että nämä 
diat käsiteltäisiin aina ensin. Tämä siksi, ettei seksuaalisuuden ja vanhem-
muuden teemojen käsittely onnistu, elleivät peruskäsitteet ole ensin hal-
lussa. Tämän ajattelutavan avulla myös jaottelu eri osioihin sujui helposti 
ja kokonaisuudesta tuli loogisempi, kuin mitä se oli aluksi ollut. 
 
Kaikki edellä mainituista dioista sisältävät sekä teoriaa että harjoituksia. 
Tämä ensinnäkin sen takia, että harjoitukset olivat opinnäytetyön alkuperäi-
sen yhteistyötahon toive. Lisäksi tehtävät osallistavat ja aktivoivat osallis-
tumaan tuntiin sekä pohtimaan asioita itse. Erilaisten pari- ja ryhmätehtä-
vien avulla kaikki pääsevät ääneen. Tehtävien avulla voidaan myös kerrata 
asioita, ja esittäjä voi testata kuuntelijoiden osaamista ja ymmärtämistä.  
 
Lisäksi yksi osioista sisältää pelkästään tapausharjoituksia. Tämä valinta on 
tehty sen takia, että tapausharjoitusten avulla pääsee syventymään erilaisten 
perheiden tapauksiin. Ajatuksena on, että lukemalla erilaisista perheiden ti-
lanteista ja pohtimalla niitä tulisi ehkä jo jonkinlaista kokemusta sateenkaa-
riperheiden kohtaamisesta. Materiaalissa olisi muuten voinut olla vaikeaa 
tuoda konkreettisesti esillä sitä, miten erilaisia perhemuotoja ja ratkaisuja 
loppujen lopuksi voikaan olla olemassa. Tapausharjoituksissa näistä on kä-
sitelty ainakin osa.  
 
Tarkoituksena oli, että oppitunteihin varattujen noin kahden tunnin aikana 
saisi käsiteltyä aihetta aikarajoituksesta huolimatta mahdollisimman katta-
vasti. Aluksi ajatuksena oli, että tuntien aikana käsiteltäisiin molemmat teo-
riaa sisältävät osiot ja osan niiden harjoituksista korvattaisiin tapausharjoi-
tuksilla. Kuitenkin aikataulutusta testatessa sekä esitystä harjoitellessa kävi 
ilmi, miten paljon asiaa diat sisältävätkään, ja miten paljon aikaa niiden kä-
sittelyssä oikeasti menee.  
 
Asian pohtimisen ja toisen opiskelijan konsultoinnin jälkeen päädyttiin sii-
hen, että ensimmäinen osio kannattaa lähettää sähköpostilla jo etukäteen tu-
tustuttavaksi. Näin jäisi enemmän aikaa sekä teorian käsittelyyn että harjoi-
tusten tekemiseen. Tämän jälkeen dioja käytiin vielä läpi ääneen lukemalla, 
jotta pystyttiin miettimään, paljonko aikaa esimerkiksi harjoituksiin toden-
näköisesti tulee menemään ja sisältävätkö diat mahdollisesti turhaa asiaa. 
Tämän perusteella muodostui varsinainen tuntisuunnitelma (liite 1). 
 
Lisäksi dioista muodostettiin omat muistiinpanot tulostamalla jokaisen dian 
ja lisäämällä niihin omia merkintöjä. Ajatuksena oli, että muistiinpanot oli-
sivat lähinnä sanalistan tyyppiset, joista voisi tarvittaessa tarkastaa asioita. 
Niiden ei ollut siis tarkoitus sisältää koko sitä sanamäärää, jonka esityksessä 
puhuttaisiin.  
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6.3 Oman esityksen pitäminen 
Itse esitys oli 27.1 ja aikaa sille oli varattu tunti ja neljäkymmentä viisi mi-
nuuttia. Esityksestä oli sovittu yhdessä tutor-opettajan kanssa. Lisäksi siitä 
oli tiedotettu ryhmälle jo hyvissä ajoin. Paikalla oli noin kaksikymmentä 
opiskelijaa, joista suurin osa valmistuu keväällä 2016.  
 
Esityksen aloitus tapahtui suunnitelman mukaisesti kysymällä, jäikö jokin 
asia mietityttämään sähköpostilla laitetuissa dioissa. Ainoastaan yksi kysy-
mys tuli tässä vaiheessa. Tämän jälkeen aloitettiin ennakkoluuloja ja aja-
tuksia herättelevällä tehtävällä ja jatkettiin sen jälkeen muihin dioihin. 
 
Tunnit oli jaettu niin, että ne koostuivat kahdesta osasta, joista ensimmäi-
seen meni noin 60 minuuttia ja seuraavaan noin puoli tuntia. Ensimmäinen 
osio sisälsi sekä pohdintatehtäviä että teoriaa, joiden perusteella keskustel-
tiin sekä ryhmissä että yhteisesti. Ensimmäisen 60 minuutin jälkeen pidet-
tiin kymmenen minuutin tauko. Sen jälkeen jatkettiin tapausharjoituksilla.  
 
Tapausharjoitukset toteutettiin niin, että jokainen muodosti lähistöltään 
noin neljän hengen ryhmät ja jokainen ryhmä sai yhden tapauksen pohdit-
tavakseen. Alun perin ajatuksena oli ollut muodostaa ryhmät sekoittamalla 
osallistujat, mutta ajan säästämiseksi ryhmät koostettiin valmiiksi toisiaan 
lähellä istuvista. Jokainen ryhmä sai aikaa miettiä omaa tapaustaan ja tämän 
jälkeen kaikki ryhmät esittelivät vuorotellen ajatuksensa kunkin tapauksen 
tiimoilta. 
 
Tunnit päättyivät, kun kaikki tapaukset oli saatu käsiteltyä. Tämän jälkeen 
opiskelijoita kiitettiin osallistumisesta ja kerättiin palautteet. Palautteen ke-
rääminen tapahtui niin, että jokainen paikalla ollut sai oman palautelomak-
keen ja ne kerättiin anonyymisti.  
7 PALAUTTEET 
Tunneille osallistuneilta opiskelijoilta pyydettiin oppituntien päätteeksi pa-
lautetta. Niiden keräämistä varten oli suunniteltu palautelomakkeen (liite 
2), joka sisälsi kysymyksiä oppituntien tarpeellisuudesta ja dioista sekä va-
paan kommentoinnin mahdollisuuden. Yhteensä palautetta antoi 17 opiske-
lijaa.  
 
Ensimmäinen kysymyksistä käsitteli oppituntien tarpeellisuutta. Kaikki oli-
vat vastanneet tähän kysymykseen, että oppitunnit olivat heidän mielestään 
tarpeellisia. Kommenteissa tunteja kuvattiin mielenkiintoisiksi, ja asiaa oli 
avattu muun muassa seuraavasti: 
 
”Hyvä ja mielenkiintoinen tunti. Sain paljon uutta tietoa sateenkaariper-
heistä.” 
 
”Mielenkiintoinen ja ennestään vieras aihe. Pisti miettimään, ettei kannata 
suhtautua mihinkään ennakkoluuloisesti. Avoimin mielin!” 
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Seuraavassa kysymyksessä selvitettiin sitä, saiko hyvin opetuksesta selvää. 
Vaihtoehdot olivat kyllä, kohtuullisesti ja ei. Kyllä-kohtaan rastin laittoi 11 
vastannutta, kohtuullisesti-kohtaan 5 ja yksi oli laittanut rastin kyllä ja koh-
tuullisesti -kohtien välille. Kaikki eivät olleet vastauksiaan perustelleet sen 
kummemmin, mutta muutamista tuli esille että puhe oli ollut hieman liian 
nopeaa.  
 
Lisäksi osa, myös moni kyllä-kohtaan vastanneista, toivoi keskeisten käsit-
teiden läpikäyntiä tuntien alkuun. Ilmeisesti he joko kaipasivat käsitteiden 
kertaamista yhteisesti tai eivät olleet lainkaan tutustuneet sähköpostilla lait-
tamaani materiaaliin. Oppitunteja kaikille osallistujille oli siis laitettu säh-
köpostilla ensimmäinen PowerPoint-osion, joka sisältää juurikin keskeisiä 
käsitteitä ja yleistä tietoa sateenkaariperheistä. Koska tiesin, etten ehtisi 
käymään kaikkea materiaalia läpi tunnilla, oli pyyntönä tutustua materiaa-
liin jo etukäteen. 
 
Viimeiseksi lomakkeessa kysyttiin PowerPoint -esityksen selkeydestä. Vas-
tausvaihtoehdot olivat samat kuin edellisessäkin kohdassa. Kolmen vastaa-
jan mielestä ne olivat kohtuullisen selkeitä, muiden mielestä selkeitä. Koh-
tuullisesti -kohtaan vastanneista yksikään ei tosin ollut kommentoinut asiaa 
sen kummemmin, joten on vaikeaa sanoa, mistä tällainen mielipide johtuu 
ja miten PowerPointeista selkeyttä olisi voinut parantaa.  
 
Vapaissa kommenteissa oppitunteja oli edellisten kommenttien lisäksi ku-
vattu muun muassa seuraavasti: 
 
”Hyviä pohdintatehtäviä!” 
 
”Mielenkiintoinen aihe, hyvin osasit vastata kysymyksiin. Keskustelun ve-
tämiseen hieman huomion kiinnittämistä.” 
 
”Reipas esitys, tunnelmaltaan rento, joten uskalsi hyvin kysyä ja keskus-
tella.” 
 
”Hyvä, että oli pohdintoja ja case-tehtäviä.” 
 
”Mielenkiintoinen aihe. Tiesit aiheesta paljon. Kiva kun ei vain kuunneltu, 
vaan myös osallistuttiin.” 
 
”Keskustelun ”johtaminen” hieman ontui. Muuten hyvä. Caset hieman no-
peasti käyty, olisiko voinut olla vähemmän sellaista?” 
 
Myös muutamassa muussa kommentissa tuli ilmi, että tehtäviä saattoi olla 
hieman liikaa aikaan nähden. Lisäksi keskustelun vetämiseen olisi voinut 
kiinnittää muutaman muunkin vastaajan mielestä enemmän huomiota. Kai-
ken kaikkiaan harjoitukset ja oppitunnit ylipäätään olivat kuitenkin vastaus-
ten perusteella tykättyjä.  
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8 POHDINTA 
Kehittämistyön aikana opin paljon ryhmän vetämisestä sekä suullisen esi-
tyksen valmistelusta ja pitämisestä. Esityksen suunnittelu ja pitäminen tu-
kivat omaa ammatillista kehittymistäni ja saadut palautteet auttoivat myös 
Powerpoint -osioiden viimeistelyssä. Muutenkin käyttämällä itse dioja pää-
sin testaamaan niiden toimivuutta ja sitä, olivatko opinnäytetyövaiheessa 
tekemäni ratkaisut oikeita.  
 
Tuntien suunnittelu osoittautui yllättävän haastavaksi, siitäkin huolimatta 
että osioiden oli tarkoitus olla melko valmiit kokonaisuudet. Tuntisuunnit-
teluun vaikutti kuitenkin esimerkiksi käytössä oleva aika ja kohderyhmä. 
Minulla ei myöskään ollut aikaisempaa kokemusta tuntisuunnitelman teke-
misestä, enkä ollut opinnäytetyövaiheessa mitenkään testannut työtä ja 
ajankäyttöä. Nyt jouduinkin testaamaan esimerkiksi sitä, kuinka usein har-
joitukset loppujen lopuksi tulevat. Esityksen aloitus oli helppo keksiä, sillä 
sen olin miettinyt jo opinnäytetyövaiheessa. Sen sijaan vaikeampaa oli 
miettiä, mitä kaikkea muuta sisällyttää esitykseen: mitä ehdin käydä läpi ja 
mitä tulisi jättää pois. Onneksi sain tähän apua opiskelukaveriltani.  
 
Apuna tuntien suunnittelussa käytin lisäksi ryhmäohjaukseen sekä suulli-
seen esitykseen liittyvää teoriatietoa. Tiedon haku ryhmäohjauksesta ni-
menomaan hoitotyössä osoittautui lopulta yllättävän vaikeaksi, sillä omaan 
työhöni sopivia väitöskirjoja tai Pro gradu -tutkielmia ei juurikaan löytynyt. 
Sen sijaan hyödynsin työssäni paljon sairaanhoitopiirien sekä ammattikor-
keakoulujen tuottamaa materiaalia. Lisäksi käytin hyödykseni muuta yli-
opistojen tuottamaa tietoa ja muita internet- ja kirjalähteitä. Suullisen esi-
tyksen pitämisestä löytyi onneksi hyvin tietoa ja siltä osin ainoaksi haas-
teeksi jäi pohtia tiedon alkuperää, jotta kehittämistyöstä tulisi mahdollisim-
man luotettava.  
 
Oma kokemukseni sekä palautteet dioista toivat esille muun muassa sen, 
että pohdintatehtäviä oli hieman liikaa. Tämän seurauksena poistinkin osi-
oista esityksen jälkeen muutamia kysymyksiä, jotta niin sanottu 20 minuu-
tin sääntö toteutuisi paremmin. Esityksessä tehtäviä oli hieman liian tiu-
haan, ja olisi parempi, jos tehtävien välissä olisi aina noin kaksikymmentä 
minuuttia teoriaa. Valitsin jätetyt tehtävät sen perusteella, mitä itse koin tär-
keimmiksi ja mitkä herättivät eniten keskustelua.  
 
Lisäsin myös toisen osion loppuun oman tuntisuunnitelmani sekä huomau-
tuksen siitä, että Setalla on lupa muokata dioja oman halunsa mukaan. Kaik-
kia tehtäviä tai aiheita ei ole pakko välttämättä käsitellä joka kerta. Esimer-
kiksi tapausharjoitukset voi jättää kokonaan käsittelemättä, jos niille ei ole 
riittävästi aikaa. Dioja saa myös tarpeen mukaan piilotettua esityksestä, jos 
niin haluaa. 
 
Esityksen aikataulu piti kohtuullisen hyvin, mutta sille oli vahingossa va-
rattu aikaa 15 minuuttia enemmän. Tämä vaikutti siihen, että tapausharjoi-
tusten käsittelylle jäi hieman liian vähän aikaa. Kaikki aiheet saatiin kuiten-
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kin periaatteessa käsiteltyä edes jotenkin, ja esitys eteni sikäli aivan suun-
nitelman mukaisesti. Tosin aikataulullisista syistä ei tapausharjoituksia var-
ten järjestetty sekaryhmiä, kuten alkuperäinen suunnitelma oli ollut. 
 
Yllättävän haastavaksi osoittautui myös kokonaisen luokan ohjaaminen 
sekä keskustelun vetäminen. Aikaisemmin olen kyllä ohjannut pienryhmiä 
ja heidän keskusteluaan, mutta isomman ryhmän ja usean pienryhmän kes-
kustelujen vetäminen oli erilaista. Erityisesti vaikealta tuntui havainnoida, 
milloin ryhmäkeskusteluissa aletaan mennä jo sivuraiteille ja miten jatkaa 
eteenpäin. Keskusteluja olisi voinut nimenomaan ohjata enemmän, ja ehkä 
jatkossa olisi hyvä vaikka kierrellä ryhmien keskellä kuulostelemassa kes-
kusteluja. Ryhmä oli myös äänekäs ja eksyy yleensäkin helposti aiheesta, 
mikä ei ainakaan auttanut asiaa. Sain kuitenkin tilanteesta paljon arvokasta 
kokemusta, ja jatkossa osaan ehkä ohjata isompaakin ryhmää hieman pa-
remmin. 
 
Osallistujat jaksoivat keskittyä esitykseen hyvin, vaikka se pidettiinkin ko-
keen jälkeen. Tähän ehkä auttoivat erilaiset harjoitukset, jotka innostivat ot-
tamaan osaa tuntiin. Lisäksi ensimmäisen osion ja tapausharjoitusten välillä 
pidettiin tauko, jottei keskittyminen pääsisi herpaantumaan.  
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TUNTISUUNNITELMA 
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Liite 2 
 
 
 
 
PALAUTE 
 
1. Olivatko oppitunnit mielestäsi tarpeellisia? 
 kyllä  ei 
 
2. Saiko opetuksesta hyvin selvää? 
 kyllä  kohtuullisesti  ei  
 
3. Olivatko Powerpointit mielestäsi selkeitä? 
 kyllä   kohtuullisen  ei 
 
 
4. Vapaa kommentti (mm. parannusehdotuksia):  
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Kiitos . 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

































